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Introduccién: la formacion de enfermeras sanitaristas, visitadoras y rurales en México fue un com-
ponente central de los proyectos de salud publica durante la consolidacién del Estado posrevolu-
cionario. Estos procesos formativos articularon saberes médicos, politicas higienistas y discursos
de género, lo cual configuré un modelo de cuidado orientado a la prevencidon y a la intervencion
comunitaria, especialmente en contextos rurales e indigenas.

Objetivo: analizar la formacién de las enfermeras sanitaristas, visitadoras y rurales en México entre
1922 y 1940 para comprender su papel en la construccién de la salud publica y en los proyectos de
modernizacidn sanitaria del Estado, desde la historia social de la salud y de la enfermeria.
Metodologia: estudio histérico-cualitativo basado en el analisis historiografico y documental. Se
revisaron fuentes primarias y secundarias especializadas, asi como literatura historiografica recien-
te de México y América Latina, con enfoque en género, trabajo, profesionalizacién del cuidado y
politicas sanitarias.

Resultados: desde 1922 se consolidé un modelo formativo sistematico, influido por el paradigma
nightingaleano y el modelo estadounidense de salud publica promovido por la Fundacion Rockefe-
ller, adaptado a las realidades rurales del pais.

Conclusiones: la enfermeria se configuré como una profesion feminizada, atravesada por relacio-
nes de poder, con margenes de agencia profesional que la posicionaron como un actor estratégico
en la consolidacién de la salud publica en México.

Abstract

Introduction: The training of public health, visiting, and rural nurses in Mexico was a central com-
ponent of public health projects during the consolidation of the post-revolutionary state. These
training processes articulated medical knowledge, hygiene policies, and gender discourses, sha-
ping a care model oriented toward prevention and community intervention, especially in rural and
indigenous contexts.

Objective: To analyze the training of public health, visiting, and rural nurses in Mexico between
1922 and 1940 to understand their role in the construction of public health and in the state’s
health modernization projects, from the perspective of the social history of health and nursing.
Methodology: A qualitative historical study based on historiographical and documentary analysis.
Specialized primary and secondary sources were reviewed, as well as recent historiographical litera-
ture from Mexico and Latin America, with a focus on gender, labor, the professionalization of care,
and health policies.

Results: Since 1922, a systematic training model has been consolidated, influenced by the Nigh-
tingale paradigm and the American public health model promoted by the Rockefeller Foundation,
adapted to the rural realities of the country.

Conclusions: Nursing has been configured as a feminized profession, permeated by power relations,
with margins of professional agency that positioned it as a strategic actor in the consolidation of
public health in Mexico.
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Introduccién

Es en pleno proceso de evolucion que la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Salud alcanza
sus 75 aflos de existencia y es precisamente
cuando los profesionales de las ciencias de la
salud: médicos y auxiliares, educadores, an-
tropologos sociales y sociélogos, ingenieros
sanitarios, demografos, economistas y otros
aceptan la estrecha y constante relacioén en-
tre la salud de los pueblos y su desarrollo
socioeconémico'
Miguel Bustamante, 1977
La historiografia de la enfermerfa en México ha ex-
perimentado un desarrollo significativo en las dltimas 2
décadas, en sintonia con los debates mas amplios de la
historia de la salud y la historia social en América Latina.
Este campo ha transitado de narrativas institucionales y
conmemorativas hacia enfoques criticos que analizan la
profesionalizacién del cuidado desde perspectivas de gé-
nero, trabajo, saberes expertos y construccion del Estado.
En el ambito latinoamericano, diversos estudios han
mostrado que los procesos de profesionalizacion de la en-
fermerfa estuvieron estrechamente vinculados a proyectos
de modernizacion sanitaria impulsados por los estados na-
cionales y por organismos internacionales, como la Fun-
dacion Rockefeller y la Oficina Sanitaria Panamericana.
Investigaciones sobre Brasil, Argentina, Chile y Co-
lombia coinciden en sefialar que la formacién de enferme-
ras respondi6 a la necesidad de extender la medicina pre-
ventiva y la educacién higiénica hacia sectores populares,
rurales e indigenas, con lo cual se les asigné a las enferme-
ras un papel central como mediadoras entre el saber mé-
dico-cientifico y la vida cotidiana de las comunidades.>**
Desde Argentina, Karina Ramacciotti y Adriana Valo-
bra’ han subrayado que la enfermerfa se constituyé como
una profesioén feminizada que fue atravesada por relacio-
nes de poder desiguales, donde la apelacién a la vocacién,
el sacrificio y la moral femenina funcion6é como un dispo-
sitivo que legitim6 tanto la incorporacién de las mujeres
en el espacio publico como su subordinacién dentro del
sistema sanitario. Asimismo, en Brasil Maria Martha de
Luna Freire y Tania Maria Fernandes® han mostrado cémo
las enfermeras de salud publica fueron agentes clave en la
implementacion de politicas higienistas, al tiempo que en-
frentaron precarizacion laboral y jerarquias médicas.
En el caso mexicano, los aportes de Carrillo,” Sactis-
tan Ramirez® y Gudifio Cejudo’ han incorporado estas
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discusiones al analizar la enfermeria desde la historia so-

cial de la salud publica y los estudios de género. Sacristin
Ramirez sefiala que la enfermeria debe ser comprendida
como una practica histérica situada, atravesada por dis-
cursos clentificos, normativas estatales y contextos loca-
les especificos. Desde esta perspectiva, la formacion de
las enfermeras sanitaristas y visitadoras no fue un proceso
homogéneo ni lineal, sino el resultado de negociaciones
entre proyectos institucionales, saberes médicos, realida-
des comunitarias y trayectorias individuales.

La historiografia latinoamericana reciente ha enfatiza-
do la agencia de las enfermeras como actoras historicas.
Estudios comparativos muestran que, lejos de ser simples
cjecutoras de 6rdenes médicas, las enfermeras desarro-
llaron estrategias propias de intervencion, adaptaron los
discursos higienistas a contextos locales y participaron
activamente en la construccién de redes de cuidado co-
munitario. Este enfoque resulta particularmente relevante
para el analisis de las enfermeras rurales y visitadoras en
México, cuya labor se desarrollé en condiciones adversas
y en territorios con profundas desigualdades sociales.

No obstante, a pesar de la relevancia de las enfermeras
sanitaristas en la construccién de la salud publica mexica-
na, su participacion ha permanecido parcialmente invi-
sibilizada dentro de las narrativas histéricas dominantes,
las cuales han privilegiado discursos médicos institucio-
nales y grandes politicas sanitarias, pero han dejado de
lado las practicas, saberes y aportes de estas profesiona-
les en campafias como la lucha contra el paludismo. Esta
omisién historiografica limita la comprensiéon de cémo
se configurd la enfermerfa como agente clave en la pre-
vencién y educacion sanitaria y como dicha configuracion
dialoga con relaciones de género, poder y profesionaliza-
cion. En este sentido, es necesario revisar criticamente las
fuentes y enfoques utilizados para interpretar la historia
de la enfermerfa en México, a fin de producir narrativas
mas complejas e integrales.

El objetivo fue analizar la formacién de las enferme-
ras sanitaristas, visitadoras y rurales en México entre 1922
y 1940, para comprender su papel en la construccién de
la salud publica y en los proyectos de modernizacién sa-
nitaria del Estado, desde la historia social de la salud y de
la enfermerfa.

Metodologia

La presente investigacion es un estudio histérico-cua-
litativo basado en el analisis historiografico y documental.
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Entre las fuentes primarias estan el Archivo Histérico de
la Facultad de Medicina de la UNAM, el Archivo Histo-
rico de la Secretaria de Salud, el Archivo General de la

Nacion, el Archivo General del Estado de Oaxaca y el
Diario de informacién El Oaxaquefio. Asimismo, se hizo
la revision de fuentes secundarias especializadas y litera-
tura historiografica reciente de México y América Latina.

Resultados

La enfermeria como objeto de la historia de la salud
en México

Al comenzar la década de los veinte del siglo pasado
y con la transformacion del Departamento de Salubridad
Publica, se crearon la seccién de Educacion Higiénica y
Propaganda y la Escuela de Salubridad Publica. Con la
primera, se permitié la instauracién de una cultura higié-
nica en la sociedad mexicana, pues como afirmaba Ruth
Freeman," asi como la patticipacién del enfermo y la fa-
milia eran fundamentales, el asesoramiento de ambos en
materia de higiene cobraba relevancia entre los métodos
y estrategias utilizadas en todos los programas de higiene.
Con la segunda, se favorecié la formacion de profesionales
sanitarios capaces de combatir los problemas de salud en
todas las zonas rurales y conurbadas de México,” pues des-
de finales del siglo XIX se consideraba al personal sanitario
—v principalmente a los médicos— como autoridades de
poder intelectual y social que, por medio de sus interven-
ciones, podian mejorar el estado sanitario de la poblacién.'!

En cuanto a la formacién especializada de médicos,
enfermeras e inspectores sanitarios en materia de salud
publica y prevencion, esta fue impulsada por el doctor
Alfonso Pruneda, quien propuso en el marco del VI Con-
greso Médico Nacional, la creacion de la carrera de Doc-
tor en Salubridad,'” cuya propuesta se fortalecié en 1923
con el argumento de Chatles Edward A. Winslow, quien
daba prioridad al modelo de salud publica orientado al
setvicio comunitatio.'

Durante el gobierno de Plutarco Elias Calles (1924-
1928), a partir del Reglamento General del Departamento
de Salubridad Publica, se promovié la formacién de pro-
fesionales técnicos y sanitarios no médicos, entre ellos las
enfermeras, para atender las necesidades sanitarias de las
distintas entidades del pais."”

Hacia el periodo cardenista (1934-1940), muchas de
estas acciones se consolidaron mediante la extension
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coordinada de los servicios sanitarios estatales hacia te-
rritorios rurales, indigenas y campesinos. Derivado de la
propuesta de Miguel Bustamante, no solo se profesiona-
liz6, también se diversificaron los roles del personal sa-
nitario y la demanda de mayor presencia de enfermeras
sanitaristas para las acciones de prevencion, educacion
sanitatia y vinculacién comunitaria.'*'*!> Se hace énfasis
en que una vez instalados los servicios coordinados, se
requirié de personal sanitario profesional y técnico su-
ficiente para poder atender cada una de estas unidades y
sus respectivas oficinas auxiliares, as{ como para imple-
mentar campafias y brigadas sanitarias que posteriormen-
te se convirtieron en el principal recurso de salud para las
personas y las comunidades.'*'¢

Amén de estos requerimientos oficiales, se recono-
cia la necesidad de un modelo de medicina social y rural
como base para construir conocimientos y practicas de
higiene entre los profesionales sanitarios, y como medio
o constructo para promocionar y educar a la poblacion
en materia de salud publica y control de las enfermedades
transmisibles de la época.”

1922-1940: etapa clave para la enfermeria en México

Al final de la Revolucién Mexicana y la consolidacién
del Estado, se impuls6 la creacién de instituciones for-
males dedicadas a la salud publica y a la educacién pro-
fesional; en este contexto, surgieron la Escuela de Salud
Publica de México (1922), la carrera de Enfermeria y Par-
terfa Homeopatica (1924) y la Escuela para Enfermeras
del Ejército (1937), en las cuales se establecieron planes de
estudio, internados hospitalarios y nuevos roles sociales."’

Una vez aprobada la Carta Magna de 1917, y con la
creacion de la Escuela de Salubridad e Higiene de México
en 1922, la practica de la enfermeria se orient6 hacia la
atencion del parto, el puerperio y la disminucién de la
mortalidad materna.” Sin embargo, la alta mortalidad por
viruela, sarampién y tuberculosis orient6 la formacion de
las enfermeras visitadoras, rurales o sanitaristas en accio-
nes especificas contra estas enfermedades."’

Cabe mencionar que con la inauguracién de la Escuela
de Enfermerfa del Hospital General de México (1907), en
colaboracién con profesionales de enfermerfa provenien-
tes de Estados Unidos, los requisitos de ingreso para la
formacién se limitaban a contar con educacién primaria
y edad aproximada de 14 afios;'” en la practica, muchas
aspirantes no habian concluido la primaria e incluso al-
gunas no sabfan leer ni escribir. Esta situaciéon alimentd
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la percepcién social de que las enfermeras posefan escaso
conocimiento formal.'"" El plan de estudios incluia asig-
natutas basicas como anatomia, fisiologia e higiene."”
Una vez concluido el programa, las estudiantes reci-
bian la certificacion, como ocurtié con Hermelinda Gar-
cfa en 1910 (como digresién, cabe mencionar que Her-
melinda fue una de las primeras egresadas de la Escuela
de Enfermerfa del Hospital General cuando Eulalia Ruiz
Sandoval era jefa de enfermeras. Hermelinda recibi6 su
diploma expedido por la Direccién General de la Bene-
ficencia Publica del Distrito Federal y aflos mas tarde se
convirti6 en jefa de enfermeras de dicha institucion).’
No obstante, fue a partir de 1922 cuando se inicid
un proceso mas formal, profesional y sistematico de la
formacién de enfermerfa. Ese mismo afo se inaugurd
la Escuela de Salud Publica de México, dependiente del
Departamento de Salubridad Publica, cuyo propésito era
formar personal técnico en higiene, sanidad y administra-
cion sanitaria. En este contexto, el ingreso de las mujeres
a la formacion se volvié mas estricto y disciplinado.”
Ademas, las escuelas de enfermerfa que aspiraban a
incorporarse a la Universidad Nacional Autéonoma de
México (UNAM) debian someterse a revisiones exhaus-
tivas con el objetivo de estandarizar y regular los planes

de estudio a nivel nacional.”!

Durante este periodo, la
enseflanza combinaba clases tedricas impartidas princi-
palmente por médicos con practicas clinicas desarrolla-
das en hospitales, caracterizadas por jornadas intensas
y condiciones laborales adversas que incluso llevaron a
que algunas enfermeras enfermaran gravemente durante
el ejercicio de su labor.'*"” Este modelo pedagdgico se
basé en la influencia del paradigma de cuidado de Floren-
ce Nightingale, sustentado en el internado hospitalario de
24 horas y en practicas bajo la tutela y supervision de en-
fermeras graduadas. Sin embargo, estas supervisoras no
siempre incorporaron estrategias pedagdgicas empaticas
ni adecuadas para el proceso formativo.*

En materia de derechos laborales, en 1933, a partir de
las criticas de Carmen Gémez Siegler —enfermera forma-
da en el Hospital General de México y posteriormente jefa
de enfermeras— al modelo pedagégico existente y con el
apoyo del Dr. Luis Méndez, entonces director de la institu-
cion, se reorganizo el hospital y se redujo la jornada laboral
de las enfermeras a 12 horas. Este proceso continué hasta
la reduccion de la jornada laboral a 8 horas en 1935."5!
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Formacién sanitaria en escuelas de enfermeria en
México

A partir de 1922, la formacién de las enfermeras expe-
rimenté una transformacion orientada a la profesionaliza-
cién y la formalizacion. Las primeras enfermeras sanitaris-
tas, formadas bajo un enfoque epistemoldgico centrado
en la prevencion y la educacion para la salud, fueron in-
corporadas al sistema sanitario nacional y distribuidas por
el pafs para participar en el control de enfermedades trans-
misibles, la promocién de campafias antialcohdlicas, la va-
cunacion, la reduccién de la mortalidad materno-infantil y
las campafias de eugenesia y alimentacién.”

A partir de la escuela de salubridad, otras institucio-
nes del pafs implementaron programas de formacién de
enfermeria con perfiles distintos al modelo convencio-
nal. Un ejemplo fue la carrera de Enfermerfa y Partera
Homeopatica, creada en 1924 en la Escuela de Medicina
Homeopatica con el respaldo de la Secretarfa de Educa-
cion Piablica de México y posteriormente incorporada
al Instituto Politécnico Nacional (1937)." Para 1936, los
requisitos de ingreso fueron educacion secundaria con-
cluida y para cursar obstetricia era necesario haber com-
pletado previamente la formacion en enfermeria; si bien
este cambio fue un avance en el nivel educativo de las
enfermeras, también implicé un desplazamiento y limita-
cién progresiva de la parteria tradicional

Estos procesos no se desarrollaron de manera homo-
génea en todo el pals: en estados del sur como Oaxaca,
las dificultades de acceso a las comunidades, 1a extension
territorial y la falta de infraestructura limitaron la llegada
de profesionales de la salud. En consecuencia, la forma-
cion de enfermeras rurales se llevo a cabo principalmente
entre personas residentes de las propias comunidades.'

Durante el gobierno de Lazaro Cardenas se cre6 la Es-
cuela para Enfermeras del Ejército el 2 de marzo de 1937.
Esta institucion ofrecia un afio prevocacional y 3 afios de
formacién tedrica y practica, al término de los cuales se
otorgaba el titulo profesional y el grado militar, con ser-
vicio posterior en campafia sanitatias.'® En este periodo
se impulsaron campafias nacionales contra enfermedades
endémicas como la tuberculosis, el paludismo, la viruela,
el tifo, la lepra y el sarampion, y se fortalecié el papel
de las enfermeras sanitarias visitadoras, especialmente en

zonas rurales y marginadas;'!

es asi que las enfermeras
rurales impartian educacién higiénica, maternal e infantil
y formaban promotores y parteras: pese a enfrentar con-

diciones adversas —temporadas de lluvia, ausencia de
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caminos y transporte— su labor fue clave para la consoli-

dacién de la salud publica, debido a un mayor alcance de
la salud para todos los mexicanos.

Con la finalidad de institucionalizar este modelo, se
cred una oficina de enfermerfa sanitaria, dependiente del
Departamento de Salubridad Publica. Asimismo, para
contribuir a la estructuracion formal de la ensefianza sani-
taria en México,'® un grupo de enfermeras viaj6 a Estados
Unidos en 1936 para capacitarse mediante la adopcioén
del modelo estadounidense de salud publica.

Curricula para enfermeras sanitaristas, visitadoras o
rurales en México

En respuesta a las necesidades sanitarias y formati-
vas del pafs, en 1925 la Fundacién Rockefeller otorgd
becas para la formacion de enfermeras visitadoras.”” En
la figura 1*** se enlista el contenido de los planes de es-
tudios, el cual inclufa higiene personal y de los alimen-
tos, saneamiento, control de enfermedades transmisibles,
vacunacion, legislacién sanitaria, ejercicio corporal, pre-
vencién del alcoholismo, puericultura, higiene infantil y
economia doméstica.'® Entre 1929 y 1930, se agregaron
otros cursos sobre técnicas del trabajo social, dietética,
estudio de cédigos sanitario, laboral y de relaciones fa-
miliares, estudios y andlisis de la comunidad y nociones
generales de estadistica.”

Asimismo, el enfoque sanitario del gobierno cardenista
se sustenté en un modelo postrevolucionario de higiene,

Figura 1 Mapa curricular de enfermeria 1925-1939

medicina preventiva y asistencial para beneficio de la so-
ciedad en su conjunto, particularmente para los sectores
campesinos, obreros, indigenas y rurales. El modelo pro-
puesto por Miguel Bustamante se articulé6 por medio de
circunscripciones estatales y bajo la direccién de distin-
tos jefes del departamento de salubridad como Abraham
Ayala Gonzalez (1934-1935), José Siurob Ramirez (1935-
1938), Leonides Andrew Almazan (1938-1939) y José Siu-
rob Ramirez (1939-1940).%

Asi, la formacion de las enfermeras visitadoras se re-
forzé en areas como urgencias sanitarias, labor social y ca-
pacitacion en trabajo social y eugenesia.” Postetiormente,
estas profesionales fueron distribuidas a nivel estatal y na-
cional para desempefiar funciones de prevencion, control
y promocion de la salud en espacios cercanos a la pobla-
cién, como las escuelas y los hogares.”

Este modelo curricular también fue atendido por la
Secretarfa de Educacion Puablica, que recomendo a las es-
cuelas de medicina y de enfermerfa ampliar la ensefianza
de la higiene y convocé a especialistas en salubridad para
elaborar instructivos y textos destinados a la ensefianza
racional de la higiene entre distintos grupos sociales.***

En este contexto, Maria Rosa Gudifio ha sefialado en
sus estudios que la propaganda sanitaria no solo funcioné
como un medio para alcanzar un Estado sano, sino tam-
bién como un fin en si mismo, al fortalecer el proyecto
modernizador del pafs y desplazar progresivamente las
practicas médicas tradicionales de las comunidades en fa-
vor de la medicina cientifica.” Con esta logica, la Escuela

Periodo 1929 a 1930

* Trabajo social
e Dietética

o Estudios de la
comunidad

« Nociones de
estadistica

» Estudio de cddigos
sanitario, laboral y de
relaciones familiares

Periodo 1934 a 1939

* Urgencia sanitaria

e Labor social

e Trabajo Social

e Eugenesia

e Preparacion de
alimentos

« Psicologia

« Etica

Fuente: elaboracién propia, a partir del Archivo Histérico de la Facultad de Medicina-UNAM?*%
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de Enfermerfa de la UNAM reorganizé su plan de estu-

dios en 1935 para incorporar la ensefianza de la higiene
desde un enfoque tedrico-practico de asistencia social y
en 1939 el Hospital Juarez de México afiadi6 asignaturas
como higiene, trabajo social, alimentacién, preparacion de
alimentos, psicologfa y ética.” Estas reformas curriculares
evidencian la incorporacion de asignaturas con enfoque
social y multidisciplinar que favorecié mayor autonomia
profesional de las enfermeras mediante la capacitacion de
las familias en el cuidado infantil y la preparacién adecua-
da de los alimentos.”

Cabe sefialar que la incorporacion de la eugenesia en
la formacion de las enfermeras sanitaristas no se limitd
al ambito discursivo de las campafias sanitarias, sino que
se materializ6 de manera concreta en los planes de estu-
dio y en las practicas pedagogicas de la enfermerfa durante
el periodo posrevolucionario. Las asignaturas de higiene,
puericultura, alimentacién, economia doméstica, trabajo
social y educacién moral formaron parte de un curriculum
otientado a intervenir sobre la vida cotidiana de las fami-
lias, la reproduccion, la infancia y la organizacion domés-
tica, lo que evidencia una estrecha articulacion entre for-
macién profesional y proyecto estatal de salud publica.”’

Estas practicas pueden comprenderse como parte de
un conjunto de tecnologias de poder centradas en la ges-
tién de la vida —biopolitica—, mediante las cuales el Es-
tado busco regular tanto los cuerpos individuales como
la poblacién en su conjunto.”” En este marco, las enfer-
meras sanitaristas y visitadoras operaron como agentes
privilegiadas de dichos dispositivos, al #rasladar el saber
médico-cientifico al espacio doméstico y comunitario,
normalizando conductas relacionadas con la higiene, la
sexualidad, la maternidad, la crianza y la alimentacion.**

La eugenesia, de caracter predominantemente preven-
tivo y ambientalista, encontrd en la enfermeria un vehicu-
lo eficaz para ejercer una forma de control social basada
en la educacion higiénica, la vigilancia cotidiana y la per-
suasién moral, mas que en mecanismos coercitivos direc-
tos.8! De este modo, el curriculum de enfermeria no solo
formo personal técnico para la atencion sanitaria, sino
que contribuy6 a la produccién de subjetividades profe-
sionales alineadas con ideales de maternidad responsable,
familia higiénica y ciudadania sanitaria.” No obstante, esta
posicién también otorgd a las enfermeras margenes de
agencia, al permitirles reinterpretar y adaptar estos dis-
cursos a contextos locales especificos, particularmente en
comunidades rurales e indigenas.’

En el contexto especifico de Oaxaca, el Dr. Alberto
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Vargas, entonces jefe de los servicios sanitarios, convoco
a parteras tituladas, mujeres con conocimientos empiri-
cos en obstetricia y enfermerfa, asi como a mujeres con
primaria concluida, para integrarse a cursos de enfermeria
rural impartidos en las oficinas sanitarias de la capital del
estado.” Este hallazgo evidencia que la formacion de las
enfermeras en Oaxaca y otros estados no tuvo la misma
exigencia de ingreso y formacién que en el centro del pais,
debido a las condiciones materiales, estructurales, funcio-
nales, sociales y culturales que caracterizaban a estos terti-
torios; incluso, se discute que entre los afios analizados, el
desplazamiento de parteras tradicionales fue mas lento y
menos forzado en dicha entidad (figura 2).

Como lo sefial6 Castro Villagrana en 1954 “la carrera
instituida en la facultad de la universidad fue a llenar el
hueco mas importante de la preparacién técnica (...) era
indispensable que las enfermeras supieran hacer lo indica-
do, sabiendo la razén de por qué se necesitaba hacetlo”.*

En este sentido, desde finales del siglo XIX y a lo lar-
go del primer tercio del siglo XX, la estrategia sanitaria
consistio en sustituir progresivamente a parteras y enfer-
meras iletradas con mujeres alfabetizadas y entrenadas.”
Sin embargo, en territorios extensos y con alta poblacién
indigena y rural como Oaxaca, las limitaciones estructu-
rales dificultaron la contrataciéon de un nimero suficiente
de enfermeras alfabetas capaces de responder a las nece-
sidades sanitarias, especialmente en el nivel preventivo.”

Conclusiones

En relaciéon con el objetivo del estudio, se demuestra
que la formacién de las enfermeras constituyd un eje es-
tratégico para la expansion de las politicas sanitarias pre-
ventivas y para la reorganizacion del cuidado mas alla del
espacio hospitalario.

El analisis histérico permitié identificar que la profe-
sionalizacion de la enfermetrfa sanitaria dio respuesta tan-
to a las necesidades epidemiolégicas concretas como a un
proyecto politico de modernizacion nacional. La creacién
de instituciones formadoras, la estandarizacion curricu-
lar y la incorporacién de saberes sociales, pedagdgicos y
comunitarios delinearon un perfil profesional orientado
a la prevencion, la educacion higiénica y la intervencion
directa en los territorios, con lo que se cumplio asi el ob-
jetivo de extender la accién del Estado hacia poblaciones
rurales, indigenas y marginadas.

La formacién de las enfermeras sanitaristas no fue
un proceso homogéneo ni lineal, sino que estuvo atra-
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Figura 2 Enfermeras rurales en trabajo de campo

La imagen presentada, aunque no es estrictamente de Oaxaca, muestra
claramente una imagen de las enfermeras rurales, que al mismo tiempo
representaban a las mujeres indigenas que se formaban como enfermeras
Fuente: Archivo Histérico de la Secretaria de Salud?®

vesado por tensiones entre el saber médico hegemonico,
las condiciones locales y las trayectorias de las propias
enfermeras. Hstas tensiones se tradujeron en adaptacio-
nes curriculares, en la incorporacién de mujeres de las
comunidades y en la articulacion entre los conocimientos
cientificos y los saberes practicos; en contextos como en
Oaxaca, permitieron sostener las campanas sanitarias con
alta desigualdad estructural.

La formacién de las enfermeras sanitaristas fue un
componente fundamental en la construccién del modelo
sanitario mexicano del siglo XX. Desde esta perspectiva
historiografica, los resultados dialogan con la historiogra-
fia latinoamericana reciente al confirmar que la enferme-
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