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La profesion de enfermeria por tradicion, ha sido identificada
como una préctica realizada por mujeres, centrada en el cuidado
del enfermo y con una connotacioén humanistica; estas concep-
ciones se relacionan con su origen, su historia y su evolucion.
Conocer los momentos historicos, nos permite identificar acier-
tos y errores con el fin de mejorar los programas educativos.
Actualmente laenfermeriaresponde con intervenciones autono-
mas, interdependientesy dependientes del cuidado de lasalud de
la poblacion, mediante enfoques académicos innovadores, para
llegar a este punto, se tuvo que pasar por una serie de modelos
educativos que fueron marcando pequefios y grandes avances
para generar un cuerpo de conocimiento propio de la profesion.

Desde sus inicios la enfermeria en México ha enfrentado
grandes desafios ante los cambios sociales, economicos demo-
gréaficos y epidemioldgicos; asi como de desigualdad de géne-
ro, en educacion, nuevas formas de consumoy comunicacion,
ademas de cambios ambientales, urbanizacidn, avance de la
tecnologia y entrada en vigor del tratado de libre transito de
profesionales.

Esfundamental reconocer que através de lahistoria, siempre
han estado presentes las mujeres, participando en diferentes
acontecimientos y contribuyendo a la formacion de nuestro
pais. Asi durante la Revolucion Mexicana, —movimiento
armado de las masas sociales en desigualdad, que obedecié a
circunstancias locales y nacionales— la participacion de la
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mujer en diferentes regiones siguieron acciones espontaneas;
estuvieron detras de sushombres, asu ladoy muchas vecessin
ellos; en la medida que la lucha armada se hizo mas cruenta
y la escasez de recursos mas apremiante, la mujer tuvo mas
participacion revolucionaria, cobrando matices especificos
en razon de la region y del grupo revolucionario al que se
afilio. Sostuvieron lamoral de latropa, caminaronen laretaguar-
dia, buscaron alimento, prepararon y distribuyeron, parieron
a sus hijos, desempefiaron comisiones como espias, lloraron
a sus muertos y también murieron.

Las mujeresrevolucionarias fueron soldaderas del Ejército
Federal, que lucharonal lado de Emiliano Zapatay sus generales,
mujeres campesinas, las “adelitas” que pelearon en el norte
con el General Francisco Villa. En laluchaarmadarealizaron
multiples funciones, aparecieron en todos los lugares, se desta-
caronenel cuidado de los heridos, principalmente con las que
tenian solamente buena voluntad, conocimientos de yerbas
y hacian curaciones primitivas. De acuerdo con Mendieta®
“ellas iban alaretaguardiay eran generalmente comprome-
tidas con su causa... cuando el dolor de los heridos era ya
insoportable les daban nuestros populares narcdticos... un
herido pedia a gritos que le pegaran un tiro. Ante el sufri-
miento la “Chata Micaela” se encaramé en el carro, encen-
dio un cigarro de marihuana—Dios te lo pague, mujer—dijo
el hombre y a poco se calmég”.
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Debido aque laenfermeriaen México
inicié con unafalta de identidad y cono-
cimientos, también fue desvalorizada al
asignarles el cuidado de los enfermos a
esclavos, amas de casa, mujeres de dudosa
reputacion, ademas de haber estado centra-
daen el hogar y reducida a la subordina-
cion. Unejemplo fehaciente fue el arte de
los partos debido a que infamabaa las per-
sonas que lo ejercian y por eso se veia
relegado a mujeres incapaces, personas
sineducaciény sin estudios, que comoes
natural suponer, no solo impedian que
este arte progresara, sino que lo degrada-
bany lo corrompian, haciéndolo aborre-
cible, por lo que los médicos de aquellas
épocas se negaban aejercer laobstetricia
por ser una practica no profesional.

En el @ambito educativo, es importan-
te hacer un recorrido en el pasado, para
conocer la evolucién pedagdgica y los
futuros disefios instruccionales y curri-
cularesen ladisciplina, conocer asi como
se van adecuando a los cambios socio-
culturales de México. Laeducacionenel
ambito de enfermeria se inici6 con las
escuelasde parteras, debidoaque enesas
épocas, las mujeres morian principal-
mente por complicaciones en el embara-
Z0, parto y puerperio, esta problematica
de salud, trajo consigo la necesidad de
atencion sustentada en aspectos médicos-
tecnologicos. Ignacio Torres médico re-
gistrado ante el Protomedicato, hizo un
esfuerzo durante el virreinato por ense-
fiar a las parteras, obligandolas a prestar
un servicio mas eficiente, del tal manera
que en marzo de 1831, poco antes de la
extincion del tribunal Protomedicato,
abri6 una escuela para dar lecciones de
obstetriciay asi desterrar algunas préacti-
cas consideradas perjudiciales, las clases
erangratuitasconuntotal de 15 lecciones,
dos veces por semana; erarequisito saber
bautizar, leery escribir, lo que se dispen-
saba si habia ejercicio por dos afios; el
diplomase obteniaprevio examen hecho
por un catedratico y un cirujano.? Para
1833, la Escuela de Medicina del Esta-
blecimiento de Ciencias Médicas exigia
para ser partera los siguientes requisitos:
sermujer de 18 afios por lo menos, intacha-
ble moralidad, de preferencia casadas o
viudas, de constitucién sana, conocimien-

tos de lecturay escritura, aritmética, idio-
manacional y francésy aprobar al ingreso
un examen preparatorio. La carrera dura-
ba dos afios, segtin consta en el Boletin de
Instruccion Publica de 1903 (Tomo I), reci-
bian“unaensefianzaobjetiva, yaen cada-
Ver, ya en piezas anatémicas artificiales
que habran de pedirse a Europa”. Para la
instruccion formal de las parterasentoda
la Republica, la mayoria se encontraba
en una situacion educativa privilegiada
en un pais donde el analfabetismo predo-
minaba, la educacién primaria no corres-
pondia a la gran mayoria de las mujeres a
quienes se consideraba “incapaces de es-
tudiar una carrera universitaria”. Ya para
elsiglo XIX lamayoriade lasuniversida-
desdel paisofrecian lacarrerade partera,
su preparacion era muy heterogénea se-
gun el Estado, por la autonomia se legis-
laba en forma independiente sobre las
profesiones. Debemos recordar que en
esos tiempos solo 9.3 % de la poblacién
tenfa acceso a la educacion, la cual era
solo posible para las clases sociales pri-
vilegiadas.®

La situacion de las enfermeras era dis-
tinta. En primer lugar cabe aclarar que con
el nombre de “enfermera”(0) se denomi-
nan las actividades que mujeres y hom-
bresrealizabanen los hospitales fundados
desde el siglo XV1 en la Nueva Espafia.
En lamayoria de las ordenanzas aparecen
en la categoria de “sirvientes” porque ade-
mas de atender a los enfermos se especifica
su ubicacion laboral: “enfermera lavan-
dera”, “enfermeracocinera”, “enfermera
mandadera”. Enesamismaestratificacion,
las parteras se ubicaban dentro del perso-
nal “cientifico” o del “administrativo” y
su salario era tres veces mayor que el de
las enfermeras. Aun cuando la partera
tenia una situacion social superior a lade
laenfermera, se encontraba en condicio-
nes desfavorables en relacion con el mé-
dico, tratando de conservar las funciones
que le fueron propias hasta mediados del
siglo XX.4

La educacion de la mujer en México
fue un tema mencionado con frecuencia
en el siglo X1X, sin embargo, la tenden-
cia era considerar formacion académica
como indtil y con cierto dejo de indife-
rencia. Lo anterior motivé que las profe-
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siones ofrecidas fueran pocas, encontran-
do entre éstas las mas propias de su sexo:
maestra, trabajadora social, farmacéuti-
ca, enfermera y partera.’

Afinales de ese siglo, la Beneficencia
Publica adolecia tanto en sus instalacio-
nes como en la atencion que prestaba; no
contaba con recursos materiales ni huma-
nos, tanto médicos y ain menos de enfer-
meria, apropiados para el cuidado de la
poblacion. Estasituacion se agravo cuan-
doen 1874 fueron expulsadas las religio-
sas Hermanas de la Caridad, congregacion
a la cual pertenecia la célebre enfermera
mexicana Sor Micaela Ayans; quién pos-
teriormente, junto con el licenciado José
Urbano Fonseca fundaron el hospital de
San Pablo el 23 de agosto de 1845 actual
Hospital Juarez.

A partir del retiro de las religiosas del
sistema de atencion ofrecido por la Be-
neficencia Publica, se dejé de contar con
atencion gratuita para los enfermos; las par-
teras no podian ejercer su practica para
atender enfermos, puesto que tenian bien
definidas sus funcionesy nivel jerarquico,
y de acuerdo con las posibilidades de desa-
rrollo médico que el nuevo siglo prometia
las enfermeras no eran las idoneas.®

Los médicos tomaron la estrategia de
capacitar personal de enfermeria contra-
taron enfermeras norteamericanas recibi-
dasy que hablaran espafiol, las evidencias
se muestran en documentos del Hospital
de Salubridady Asistenciaapartir de 1896.
Por acuerdo del presidente Porfirio Diaz
en 1898 se establecio la “Escuela Précti-
cay Gratuitade Enfermeros” establecida
en el Hospital de Maternidad e Infancia,
donde fungiacomodirector el Dr. Eduar-
do Liceaga; esta escuela estaba pensada
para personas de ambos sexos, que estu-
vieran trabajando en los hospitales o que
reunieran requisitos como: ampliacultura
social revelada por sus sentimientos hu-
manisticos, un trato afable con los enfer-
mos, instruccion primariay en el caso de
las mujeres estudios de normal u obstetri-
cia; los hombres deberian tener algunos
cursos de preparatoria o haber desempe-
fiado un empleo en oficinas publicas; se
puede distinguir en esta etapa de laenfer-
meria en México, que no hubo hombres
que accedieran a estudiar enfermeria, si-



tuacion que se asocia a que ellos tenian
mayor acceso a laeducaciony por lotanto
estudiaban otras profesiones.

Los primeros profesores de esta es-
cuela fueron el sefior Alfredoy la sefiorita
Lillie Cooper, ambos egresados de la
escuela Médicoy Quirdrgica de entrena-
miento paraenfermeros en Beattle Creek,
Michigan; en su entrenamiento llevaron
materias como higiene doméstica, cuida-
dos de losenfermos en todas las ramas de
laenfermeriageneral, quirtrgicay obstetri-
cia, esta Ultima solo la cursaban las muje-
res. A pesar del gran esfuerzo realizado,
elintento de organizar laescuela fracaso,
por lo que se contrataron a otras dos en-
fermeras norteamericanas para ocupar el
puesto a partir de 1900; la primera fue
Rose Crowder egresada de la escuela de
enfermeras del Hospital del este de Illi-
nois, donde habia sido preparada en ad-
ministracion general, asepsiaquirdrgica,
obstetricia, medicina, enemas, bafios, ma-
sajes y cirugia; en su plan de lecciones se
sefiala que la ensefianza de la enfermeria
consistiaen limpiezay uso del uniforme,
preparacién de la unidad del paciente,
tendido de camas, observacion de sinto-
mas especiales, registro de signos vita-
les, reporte de enfermeria, bafio y cambio
de ropa, pre-paracion y administracion de
alimentos y medicamentos, duchas, este-
rilizacion, preparaciony manejo de mate-
rial quirdrgico, cirugiamenor, curaciones,
actuacionen lasalade operaciones, cuida-
do en cirugia abdominal y corneal. Por
altimo se incluia la obstetricia por reque-
rir de experienciay considerar que entodo
proceso estan presentes los principios
deasepsia, cortesiay amabilidad, asi como
del cumplimientode las 6rdenes del médi-
co. La segunda enfermera fue Rose War-
den, que juntoconel Dr. Eduardo Liceaga,
establecieron el plan de trabajo y regla-
mento que oriento la preparacion de las
jovenes en el cuidado de los enfermos, la
manera de informar a los médicos y de
administrar los pabellones, se acordd que
ademas de las practicas en el Hospital de
Maternidad e Infancia, lasestudiantesasis-
tirian al Hospital San Andrés tres diasala
semana por la tarde para recibir clases
tedricas y préacticas de la Srita. Warden
quiénademas de enviar el programay las

copias de cada una de las lecciones al
Dr. Liceaga, leinformariadiariamente y
por escrito lo ocurrido. Sin embargo, la
indisciplinade la Srita. Warden paracum-
plir y hacer cumplir el reglamento y los
acuerdosestablecidos, condiciondsurenun-
ciaenmarzode 1904. Durante estos afios la
ensefianza “formal” estuvo a cargo de las
profesoras enfermeras e incluia los conte-
nidos y procedimientos de enfermeria con-
templadosen el modelode Nightingale, que
por su influencia en los programas ins-
truccionales de la época se incluian en
Franciay Estados Unidos. Enese modelo
docente, la profesora enfermera o ins-
tructora era la responsable de impartir la
teoria y practica en las aulas y en los
servicios hospitalarios, donde las alum-
nasaprenden trabajando simultaneamente
con el personal. En este modelo se puede
observar que larelaciénalumno-docente
eran distante debido a que eran grupos
distintos, pertenecientes a dos mundos
antagoénicos; sin embargo, se logro esta-
blecer un sistema de autoridad jerarquica,
donde el que ordenaba era el médico y
director, representados ambosen lamis-
ma persona, pero que a su vez las pro-
fesoras enfermeras tenian “que hacerse
obedecer”. Después de las enfermeras
Crowder y Warden, fueron contratadas
dos enfermeras alemanas, Maude Datoy
Gertrud Fedrich que estuvieron en el
Hospital General hasta 1906, periodo en
donde no hay evidencia del plan de ense-
fianza, ni del impacto dentro del proceso
formativo a pesar de que ambas ocupa-
ron puestos administrativos en el Hospi-
tal General de México en 1905; de ese afio
hasta 1910 sus puestos fueron ocupados
nuevamente por otras dosenfermeras nor-
teamericanas Mary J. Mc Claud y Ana
Hambory.” Durante esa misma época, el
Hospital de San Andrés se convirtid en la
escuela de un grupo de alumnas que poste-
riormente se harian cargo de las jefaturas
deenfermeriade los principalesservicios
del Hospital General de México; el per-
sonal médico fue el encargado de dar las
clases, designar personal para vigilar el
trabajo de las estudiantes y establecer
coordinacion con la Secretaria de Ins-
truccion Publica y Bellas Artes para va-
lidar los estudios.
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En 1907 se crea la Escuela de Enfer-
meria, abriendo sus puertas a lasalumnas
que habia terminado la educacion prima-
ria completa para cursar la “carrera de
enfermeria”. En su curricula se estable-
cia un programa de tres afios que incluia
las materias de anatomia, fisiologia y cu-
raciones en el primer afio; higiene y cura-
ciones en general en el segundo afio;
pequefa farmacia, curaciones, cuidados
de losnifios, parturientasy enajenados en
el tercer afio. Al término de su prepara-
cion eran acreedoras a un diploma de la
Direccion General de la Beneficencia
Publica; naciendo asi un sistema de edu-
cacion profesional de enfermeria que se
extendi6 por el territorio nacional, sien-
do Hermelinda Garcia la primera enfer-
mera que tuvo su diploma y certificado
oficial el 28 de febrero de 1910.

Para 1908 la Escuela de Enfermeria
pasa a la Secretaria de Educacion y el 30
de diciembre de 1911, la Universidad de
Meéxico aprueba su integracion a la Es-
cuela de Medicina, siendo éste el ante-
cedente de la actual Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de
la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Es en esta institucion
académica donde se proyecta el primer
Plan de Estudios para la Carrera de En-
fermeras y Parteras, el cual incluia dos
afios para estudiar enfermeriay otros dos
afios para partos; iniciandose laensefian-
zabajo este planen 1912.° La formacion
delasenfermerasy parterasbajo losregla-
mentos de los Hospitales Juarez y Gene-
ral de México, contemplabael internado,
lo que obligaba a las estudiantes a perma-
necer las 24 horas en el hospital; el avance
académico eraseguido por laadministra-
cion de estos nosocomios, situacion que
perdur6 hasta 1932 afio en que Carmen
GOmez Siegler, con apoyo del Dr. Luis
Méndez, reorganizo el Departamento de
Enfermeria, yredujolajornadaal2 horas.
Esta forma de llevar a cabo las préacticas
en los hospitales dejé por sentado que
con las horas de practica que realizaban
en el hospital estaba cubierto el servicio
social.*

Alterminarel régimen de Porfirio Diaz
en 1911 habia maestras, enfermeras y
parteras tituladas y otras mujeres que os-
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tentaban titulos de tenedoras de libros,
dentistas, médicas y abogadas, no obs-
tante, eran sélo unas cuantas que se mo-
vianenunpaisde indigentesy explotadas,
donde el grueso de la poblacién femeni-
na lo constituian todavia amas de casa y
madres de numerosos hijos. En relacion
con las carreras profesionales femeninas
de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (1876 a 1940) Luz Elena Galvan
encuentraque las carreras sobresalientes
fueron la enfermeria y las maestras.*

La educacion fue el movimiento so-
cial y de largo alcance para el desarrollo
delasmujeres. Larazény el conocimien-
to sustituyeron a la supersticion; el estu-
dio y el trabajo suplantaron al ocio y al
vicio que prevalecia entre éstas, sobre
todo las de clase baja; lamaternidad pas6
de ser una actitud natural a una situacion
que las enaltecia, ya que como madres
debian cumplir con sus responsabilida-
des si, ante todo, eran instruidas ellas pri-
mero.!

En 1917 se fundd la escuela de de la
Union de Femmes de France incorpora-
daalaCruz RojaFrancesa, que funciond
hasta 1941, esta escuela reflejaba la in-
fluencia francesa al formar mujeres apa-
rentemente con buen nivel econémico.

La Escuelade Salud Publica de Méxi-
coinicidsusactividadesenmarzode 1922
conel propositode suministrar al personal
técnico y subtécnico las bases cientificas
para una administracion sanitaria y de
asistencia social eficiente. A la vez, pro-
porcionaba a ese personal el conocimien-
to necesario acerca de los procedimientos
modernos de la medicina preventiva, de
higiene y de las técnicas sanitarias médi-
cas y sociales. La escuela qued6 a cargo
del naciente Departamento de Salubri-
dad. En ese mismo afio se incorporaron
escuelas del centro e interior del pais a la
UNAM, y se solicito a través de las auto-
ridades les hicieran llegar los planes de
estudio paranormar laensefianzade laen-
fermeria.’

En 1924 se crea la carrera de Enfer-
meriay ParteraHomeopaticadependiente
de la Escuela de Medicina Homeopatica,
regulada por la Secretaria de Educacion
Publica, y posteriormente se incorpora en
1937al Instituto PolitécnicoNacional (IPN).

Eran requisitos de ingreso, contar con
certificado de primaria, cubrir cuotas de
inscripcion y disponer de tres uniformes
reglamentarios.

Posteriormente, en el mandato del pre-
sidente Lazaro Cardenas y por acuerdo
presidencial, el 2 de marzo de 1937 se fundd
la Escuela para Enfermeras del Ejército,
después de diversos intentos realizados en
1815y en 1910. En su origen la escuela
funciond exigiendo un afio de pre-voca-
cional y tres afios de enfermeriatedrico-
practica; para 1939 desaparecio el afio
pre-vocacional y se exigio la secundaria
completa. Al término de los estudios las
alumnasrecibiantitulo de enfermeray gra-
do de subteniente del Ejército Mexicano,
con la obligacion de prestar cinco afios
de servicio.*?

Laenfermeriarecibio granimpulsode
la Escuela Nacional de Medicina, siendo
médicos los responsables de modificar
los planes de estudio ain después de sepa-
rarse la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia (ENEO) en el afio de 1945.
Durante lagestiondel Dr. Everardo Landa
se tiene la necesidad de adecuar la carrera
deenfermeriadetresafios,aunacurricula
de cuatro afios, lo que permite cursar la
carrerade enfermeriacomorequisito para
lograr el titulo de partera. Enel afio de 1948
con la gestion de la Dra. Emilia Leija se
desplazan las oficinas administrativas de
laENEO al pasaje Catedral, continuando
las practicas en el Hospital General de la
Ciudad de Méxicoy el Hospital Juarez. En
1952 se prepara el primer curso de do-
cenciapara Enfermeras Instructoras, so-
licitando el bachillerato como requisito
de ingreso. A partir del afio siguiente, se
considerd como unaescuelauniversitaria.

Enestaépocase detectaron necesida-
desenadministracion de instituciones de
ensefianza, adiestramiento del personal,
ampliacionde losservicios de salud publi-
ca y atencion en los hospitales de espe-
cializacion; motivo por loquese iniciaron
los primeros cursos de especializacion,
siendo el primero en pediatriaen el afio de
1941, posteriormente el curso de aneste-
siaen 1945, enfermera sanitariaen 1949,
psiquiatria, educacion y hematologia en
1952, administracion para jefes de servicio
en 1953y enfermera quirGrgica en 1956;

108  Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (2): 105-110

estos cursos de especialidad generaron una
nuevaimagen profesional de laenfermeria
en México.

La Escuela de Salubridad e Higiene
establecio en 1949 cursos de enfermeria
sanitaria de un afio escolar para enferme-
rastituladas, laresponsabilidad como pro-
fesora e instructora del curso recay6 en la
enfermera Aurora Macias Baez, quien las
adiestraba en actividades de saneamiento
del medio, enenfermedadestransmisibles
y epidémicas e higiene infantil, materna
y escolar. De este curso egresaron 14 ins-
tructoras las cuales fueron movilizadas se-
gun las necesidades de las comunidades.
Este hecho motivo que en los estados de la
Republica en donde habia escuelas de en-
fermeria se le diera impulso a esta rama,
modificando sus planes de estudio y des-
pertando el interés por crear mas centros
escolares para enfermeria.

Como se puede observar, las condi-
ciones en que se inicié la enfermeria
fueron generadas con base en las necesi-
dades del grupo médico, al asumir el
Estado la responsabilidad de la atencion
de la salud se definieron politicas que
modificaron el modelo de la préactica
médicay por ende la educacion en enfer-
meria; pero la falta de un modelo educa-
tivo ha sido una constante preocupacion
por lo que hubo organizacion por algunas
enfermeras para definir las propias for-
mas de conocimiento. La creacion de las
escuelas de enfermeria constituy6 un lo-
gro de madurez para las enfermeras, al
adquirir una conciencia moral que impli-
citamente contribuy® al perfilar la profe-
sion hacia su despegue a un alto nivel,
siendo esto posible a mediados del siglo
XX cuando lasenfermerasasumieron, en
algunas escuelas, la direccién y organi-
zacion del propio modelo educativo.*?

Un hecho trascendental en el &mbito
de la salud fue la planeacion de la aten-
cion médica desarrollada en el Instituto
Mexicanodel Seguro Social (IMSS). Des-
de su fundacidn en el afio 1944, naci¢ el
concepto de la enfermeria moderna en
México. En mayo de 1947 con el pro-
posito de satisfacer la demanda del
personal en la atencion hospitalaria, el
Subdirector General Médico Dr. Mario
Quifiones, por indicacion del Director



General Don Antonio Diaz Lombardo,
fundd la Escuela de Enfermeria del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
cuyapreparaciénincluialamisticade los
preceptos de la Seguridad Social. En su
inicio se ubic6 en el Sanatorio ndm. 1,
estando incorporada a la Universidad Na-
cional Autonoma de México (UNAM).
Esto propicid la obtencion de un elevado
prestigio, sumado a la calidad de prepa-
racion de sus egresadas alcanzd los nive-
les de los mejores centros formadores de
recursos humanos. En 1950, egresé la
primera generacion con 11 alumnas; ala
fecha han egresado 100 generaciones
con mas de 4 000 enfermeras generales.
En 1963 dieron inicio los cursos para
formacion de auxiliares técnicos de en-
fermeria, con un total de 5572 alumnos.
El 15 de marzo de ese mismo afio se
consumo un suefio y un gran logro al
crearse el Centro Médico Nacional, vi-
sualizado y concebido como el mejor
hospital del pais. Ante este aconteci-
miento se inicié la contratacion del per-
sonal de enfermeria procedente en su
mayoriadel Instituto de Cardiologia, Hos-
pital de Nutricion, Hospital General,
Hospital de La Razay por supuesto de la
Escuela de Enfermeria del IMSS. Como
consecuencia aquel grupo inicial aportd
a la enfermeria de aquella época los co-
nocimientos de todas esas instituciones,
que surtieron el efecto de una transfor-
macion de laimagen que entonces existia
de laenfermerainstitucional. Actualmen-
te se cuenta con siete planteles, seis de
ellos ubicados estratégicamente en cinco
estados de la Republica Mexicana.** To-
dosellos imparten en el sistema escolari-
zado, el plan de estudios para obtener el
grado de Licenciatura en Enfermeria,
con 11 796 alumnos egresados en dos
niveles, 92 % técnico y 8 % licenciatura.
Otro &mbito de formacion en el IMSS
son los cursos pos técnicos paraenferme-
ras especialistas, los cuales estan relacio-
nados con las necesidades de atencion de
lapoblacionderechohabientey generada
por los cambios en el perfil epidemiol6-
gicoy demografico de la poblacionenel
pais. Paradichaformacion se estructuran
programas educativos tendientes aresol-
ver esta situacion; dan inicio en el afio de

1971y alafechase cuentacon 22 mil en-
fermeras graduadas en la licenciatura y
mas de 600 de maestria o doctorado, mis-
mas que al concluir, se ubican en las
plazas autorizadas para tal efecto dentro
de las Unidades Médicas de primero, se-
gundo y tercer nivel de atencion en el
IMSS.*

En los afios de 1961 a 1963 en la
ENEO, siendo director Lazaro Pavia
Crespo, por primera vez ocupa el cargo
de Secretaria General la enfermera Ju-
ventina Hernandez Marquez; se estable-
cen las equivalencias para revalidacion
de estudios y ex profesionales de escue-
lasincorporadasalaENEO. Se instalaun
laboratorio de enfermeria e inicia el cur-
so de enfermeria pediatrica como el ci-
miento de una préactica especializada,
siendo el Hospital Infantil de México el
escenario y su coordinadora Consuelo
Mendoza Laugier. Se inicia también el
curso deenfermeriapsiquiatricacon Renée
Valle Caloca como directora; se dan fa-
cilidadesa las instructoras de enfermeria
parainiciar el bachillerato, situacion que
permitira el otorgamiento de nombra-
mientos de acuerdo a la preparacionde la
instructora. Llega el momento para la
direccion interina del médico José L.
Amor de 1963 a 1964, quién otorga el
nombramiento de Subdirectora a Delia
Otero de Pérez Beltran. Durante esta
gestion un hecho relevante en la carrera
académica de la escuela correspondié a
ladesignacion de nombramientos defini-
tivosalaplantaacadémica otorgados por
el Rector Ignacio Chavez; en 1963 se nom-
bra Secretaria General a Maria de Jesus
Morales Herrera y por primera vez for-
ma parte de la terna de la Direccién una
enfermera, recayendo dicha iniciativaen
Juventina Herndndez Marquez. Entre
1964-1966 llegaaladireccionel Dr. Rafael
Tovar VillaGordoa, obteniendo el permi-
so para hacer uso del tercer piso de la
Antigua Facultad Escuela de Medicina
como laboratorio; se crea el Departa-
mento de Psicopedagogia, Trabajo So-
cial, y con el propésito de incrementar el
nivel cultural de la enfermeria, se creael
coro de las alumnas. En 1966, la direc-
cionde laEscuelaladirige la Dra. Esther
Chapa Tijerina, quién logra la acredita-
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cion de la Licenciatura en Enfermeria,
con la administracion del Dr. Alejandro
GuevaraRojas se dael primer examen de
admision para alumnos del nivel técnico
y se contindan los cursos post basicos en
educacion en enfermeria. Durante 1967
el Consejo Técnicode laENEO, autoriza
cinco cursos post basicos, los cuales fue-
ron aprobados el siguiente afio. Losavan-
cestecnoldgicos, cientificosy académicos
demandaban una enfermeria diferente,
por lo tanto se fortalece la Licenciatura
en Enfermeriay Obstetricia. Se estructu-
ra el Plan de Estudios por semestres y en
1968 aparece publicada la creacion de la
Licenciaturaen Enfermeriay Obstetricia.
Durante el periodo de gestion de la Lic.
Marina Guzman, de 1975 a 1982, se ini-
cianel programade Educacion Continua,
el curso Especial Transitorio para obte-
nereltitulode Licenciadaen Enfermeria,
ademas del programay anteproyecto del
Reglamento de Servicio Social. En 1976
se crea el Sistema de Universidad Abier-
ta(SUA), lograndollevaralaENEOalas
instalaciones ex profeso para la ensefian-
za de la enfermeria. Al llegar a la Direc-
cionlaLic. Ma. Esther Hernandez Torres
en 1982, se tienen nuevas opciones de
evaluacion terminal para la Licenciatura
en Enfermeria, se refleja un impulso en
materia de investigacion, tanto académi-
ca como educativa; se inician procesos
formales para la evaluacion de la Ense-
fianza Clinicay la creacion del Taller de
Tecnologiaparala Enfermeria. Paralela-
mente serealizaun reacondicionamiento
de la biblioteca.

Durante los afios de 1987 a 1994 la
Lic. Graciela Arroyo de Cordero, logra
integrar el perfil académico, tanto parael
nivel técnico como para la licenciatura,
se fortalecen los programas de estudios
otorgando catedras especiales. Se instala
un quirdéfano para practica de procesos
quirdrgicos, un laboratorio de pediatria
y uno de cdmputo. En 1987, dentro del
(SUA), queda establecida la infraestruc-
tura académica para obtener el grado de
licenciada mediante el ingreso por afios
posteriores al primero, cuando el alumno
hubiere laborado en una institucion de
salud por mas de dos afios. Con lagestion
delaLic. SusanaSalas Seguraen losafios
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de 1994al 2003, laENEO se convierteen
Centro Colaborador de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); se inician
estudios de posgrado entre los afios de
1997 a 2002 con el Plan Unico de las
Especialidades de Enfermeria; en 2002
seapruebael Plan de Estudios del Progra-
ma de Maestria en Enfermeria, ademas de
iniciarse los Programas de Alta Exigen-
cia Académica (PAEA): PRONABES y
PROBETEL; se inaugura el laboratorio
de Fundacion UNAM. Se establecen con-
venios con el Sector Salud para profesio-
nalizar a laenfermeria a través del SUA,
ademas de lograr la proyeccion interna-
cional de la enfermeria mexicana. Ac-
tualmente con la gestion del Lic. Severino
Rubio Dominguez, se logra la consolida-
cion de los estudios de Licenciatura me-
diante laexigenciade unalto rendimiento
académico y la formacion de profesiona-
les con sélidos conocimientos cientificos,
técnicos y humanisticos; lo anterior me-
diante el desarrollo de un Plan de Estudios
para la Licenciatura en Enfermeria y la
creacion de la Unidad de Investigacion
y Posgrado.® Los programas actuales de
Maestria, iniciadosen 1982, se caracteri-
zan por su orientacion a la investigacion,
la cual se fortalece durante los dos afios
de formacion académica.

Para efectos del Doctorado se imple-
mentd en octubre del 2001 el Programa
Académico correspondiente en la Facul-
tad de Enfermeriaen Celaya, dependiente
de la Universidad de Guanajuato mediante
unconvenioconlaUniversidad de Riverao
Preto, Brasil.*?

Conclusioén

Ensusinicios, laformacién académicade
la enfermeria fue incierta y empirica, sin
sustentotedrico, elaprendizajeestuvoorien-
tado con base en las necesidades del grupo
médicoy de enfermeras que perteneciana
grupos culturales con valores y anteceden-
tes histéricos totalmente distintos a las
necesidades de la naciente profesion de

enfermeria en nuestro pais. Los avances
que se han generado respecto a la educa-
cion en enfermeria, durante la segunda
mitad del siglo XX, estan sustentados en
su propia evolucién historica, asi como
de los cambios sociales, econdmicos y epi-
demioldgicos acordes a las innovaciones
tecnoldgicasy a los procesos de globali-
zaciony universalidad del conocimiento
cientifico. Actualmente, lastendenciasedu-
cativas se orientan a programas instruc-
cionalesflexiblesy asequibles, acordesa
las necesidades de los educandos. Esto
implica el reto de una evaluacién cons-
tante de los planes y programas curricu-
lares de manera sistematica y periddica,
vinculando los programas educativos con
la préactica, incluyendo el entorno socio-
cultural, econémico y tecnoldgico. Es in-
dispensable reconsiderar los requisitos de
ingresoy el perfil de egreso para los diferen-
tes niveles educativos poniendo especial
énfasis en la proyeccion de las Maestrias
y Doctorados en enfermeria con el propo-
sito de obtener lavisidn incluyente carac-
teristicadel gradoy lograr unaperspectiva
deacercamientoalarealidad de los proce-
sos de enfermeria. El propdsitofinal de los
cambios historicos en la profesionaliza-
cion del personal de enfermeria ha sido en
todo momento la formacion de enfermeras
cientificas, competentes, aptas, comprome-
tidasy conunaltosentido humanistico con
el objetivo de proporcionan cuidados en-
fermeros de alta calidad.
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