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Resumen

El surgimiento de las escuelas de enfermeria en México ocurrié por
la necesidad de satisfacer las demandas de atencion de los enfer-
mos. El periodo de fundacién fue a principios del siglo XX cuando
fueron traidas las reformas de Florence Nightingale. En sus inicios
las enfermeras estudiaban periodos de uno a dos afios y el método
de ensefianza era a través de préacticas clinicas bajo la tutela y
supervision de una enfermera graduada con experiencia. Esta forma-
cién fue influenciada por la tradicién religiosa, la herencia simbdlica
femenina, asi como el origen militar de la profesion, que ha dejado
como caracteristica, una disciplina para lograr la productividad en el
cuidado. La enfermeria inicié6 un proceso de profesionalizacién
cuando enfermeras seglares tituladas fueron ocupando los puestos
que las religiosas iban dejando. Las enfermeras en nuestro pais han
transitado por un proceso empirico-teérico; lo que significa que
enfermeria surgié como una actividad social que se ha ido profesio-
nalizando. Los “conocimientos formales” que adquirieron tuvieron
dos enfoques: a) tedrico biologicista y b) basados fundamentalmente
en el método del aprendiz. A cien afios del surgimiento de la disciplina,
ésta ha crecido y se ha desarrollado, tanto en la educacién como en
la practica profesional, y ha buscado transformar algunos elementos
histérico-delegados, por factores que la empoderen y favorezcan su
reconocimiento profesional y social.

Palabras clave
Formacion,
Enfermeras,
Enfermeria

Correspondencia
Lucila Cardenas Becerril.
Direccion electrénica: lucycabe62@yahoo.com

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2011; 19 (1): 49-56

Summary

The school's emerge of infirmary in Mexico happened by the neces-
sity to satisfy the demands of attention the patients. The period of
foundation was at the beginning of 20" when the reforms of Florence
Nightingale were brought. At the beginning nurses studied periods
of one to two years and the education method was through clinical
practices under the trusteeship and supervision of a graduated experien-
ce nurse. This formation was influenced by the religious tradition, the
feminine symbolic inheritance, as well as the military origin of the
profession, that has left as a characteristic, a discipline to obtain
productivity in care. Nursing initiated a professionalization process
when titled nurses lay occupied positions that the nuns were leaving
empty. Nurses in our country have journeyed by a empirical-theore-
tical process; that means that nursing arose like a social activity that
has been professionalized. The “formal knowledge” that they acqui-
red had two characteristics. First it was the biologicista theoretical
approach and the second one talks about to the subjets, contents and
times, since the insufficient planning made that each professor-the
majority medical, taught to them what they considered that a nurse
had to know. A hundred years after the sprouting of the discipline, it
has grown and developed, as much in the actually professional
education as, and has looked for the transformation of some histori-
cal-delegated elements, by factors that would center it and becoming
its professional and social recognition.

Key words
Formation,
Nurses,
Infirmary

49



Introduccién

En América Latina las primeras escuelas
de enfermeria aparecieron en las Ultimas
décadas del siglo XIX, impulsadas por
profesionales de la medicina, enfermeras
inglesas, norteamericanas o de institucio-
nes catlicas o protestantes, muchas veces
fundadas junto a hospitales, con el apoyo
de la Fundacion Rockefeller o de la Orga-
nizacion Sanitaria Panamericana (OSP).*
El surgimiento de las escuelas de enfer-
meria en México ocurrié como resultado
de lanecesidad de satisfacer las demandas
de atencion a los enfermos. El periodo de
fundacién coincide en algunos paises lati-
noamericanos, toda vez que a principios
del siglo XX son traidas a América las
reformas de Florence Nightingale.
Esapartirdeliniciodel siglo XX cuando
se impulsa la creacion de escuelas de enfer-
meria en nuestro pais.** En este sentido,
cabedecirque laeducacionenenfermeriaha
transitado, desde su origen hasta la actuali-
dad, por tres etapas: Escuelas hospitalarias,
Escuelas vinculadas a Facultades de Medi-
cinay Escuelas y Facultades de Enfermeria
con Estudios de Grado.” El periodo anali-
zado serd de 1880 a 1930. Son 50 afios que
dancuentadel surgimientode laenfermeria
modernaen nuestro pais, asi como del desa-
rrollo primario de la profesién, mismo que
estuvo matizado, entre otros factores,
por laRevolucién Mexicanaen 1910.”
A partir de lo sefialado, se abordan algu-
nas caracteristicas sociales, culturales,
politicas y econémicas que determina-
ron la apertura de las primeras escuelas
de enfermeria en nuestro pais, y conello,
las peculiaridades en la formacion del
personal de enfermeria durante el perio-
do estudiado. Consideramos necesario
brindar un panorama de la génesis de la
filosofia e ideario de la enfermeria en

Meéxico, lo que, indefectiblemente, ha
venido matizando la mistica de la profe-
sion en los albores del siglo XXI.

Desarrollo:
Creacion de las primeras escuelas
de enfermeria en Méxicot!

Aunque autores como Jamieson (1968),
Bravo Pefia (1980) y otros; sefialan que
la Escuela de Enfermeria del Hospital
General de México fue la primera escue-
la de enfermeria en nuestro pais, cabe
decir otras iniciaron sus actividades aca-
démicas con antelacion, tal es el caso de
los estados de: México, San Luis Potosi,
Oaxacay Chihuahua. Enseguida, brinda-
remos un panorama general de lo que fue
el origen de cada una de ellas:

Escuela de Enfermeria de
San Luis Potosi

En 1877, bajo los auspicios del presiden-
te de México, Porfirio Diaz, y del gober-
nador en turno del Estado de San Luis
Potosi, nace la escuela de Obstetricia en
el entonces Instituto Cientifico y Litera-
rio. Como requisito de ingreso a la carre-
ra se pedia haber concluido el cuarto afio
de primaria. La carrerateniaunaduracion
detres afios. Al concluirla, se presentaba
unexamenrecepcional antetressinodales.
El titulo que podia otorgarse era Partera,
Doctora en partos o Profesora en partos.
No se tiene evidencia sobre los criterios
empleados para otorgar alguno de estos
titulos. El documento era otorgado por el
Consejo Superior de Salubridad del Depar-
tamento de México. Se requeria permiso
del Ayuntamientode lalocalidad paraejer-
cer la profesion. La practica clinica se
efectuaba en el Hospital Civil. Esta insti-
tucionde salud funciond desde 1856 hasta

1915. Las estudiantes de obstetricia te-
nian como maestros amédicos obstetras,
quienes impartian las clases tedricas y la
ensefianza practicaen situaciones reales.

En 1920 se crea la carrera de Enferme-
ria, que se fusiona con la Obstetricia, por
tanto, las alumnas debian cursar y aprobar
los contenidos de enfermeria para poder
continuar con la obstetricia, al final, era
requisito presentar un examen profesional
para obtener el titulo respectivo. La dura-
cion de la carrera era de dos afios para
enfermeriay tres para obstetricia. En 1924
ésta Gltima se redujo ados afios. Los conte-
nidos de los incipientes programas acadé-
micos incluian aspectos sobre higiene,
microbiologia y cursos de enfermeria. El
aprendizaje era en las areas hospitalarias.

Las alumnas que ingresaban en esa
época se dividian en dos grupos etarios:
las muy jovenes, que tenianentre 15y 18
afios y las mujeres maduras, quienes es-
taban casadas o eran viudas. Cabe decir
que a este grupo la sociedad les tenia
mayor confianza, toda vez que se consi-
deraba que atender un parto y favorecer
el alumbramiento era algo que debian
hacer personas con edad y experiencia
suficientes.?

Escuela de Enfermeria de Oaxaca

La Escuela de Enfermeria y Obstetricia
fue fundada el 11 de diciembre de 1880,
iniciandose la ensefianza en forma de
adiestramiento domiciliario, enfocado a
laatencion de partos. En 1918 empiezaa
realizar practicas hospitalarias en lugar
de acudir a los domicilios de las emba-
razadas,como loveniahaciendo. Lasalum-
nas que quieren ingresar a la carrera
deben ser mayores de edad, de preferen-
cia casadas y tener certificado de cuarto
de primaria.®

* En 1890 se fundd en Argentina la primera Escuela de Enfermeria de la region; entre 1900 y 1912 son fundadas escuelas en Cuba, Chile, México y Uruguay.
En la década de 1920 se fundan escuelas ligadas a los servicios de salud publica en Chile y Brasil. El surgimiento de esas escuelas de Enfermeria profesionales,
sefialan el inicio del proceso de laicizacion de la Enfermeria en América Latina.
** En Estados Unidos, la ensefianza formal como requisito para ser enfermera llegé a ser una pauta prevaleciente tan sélo en el Gltimo cuarto del siglo XIX. Las
primeras escuelas de la llamada Enfermeria profesional se inauguraron en 1873. En los intentos por formalizar el empleo se crearon requisitos educativos basicos
para la Enfermeria, subrayando que era una preparacion esencialmente de obediencia, lo que reflejaba la poderosa influencia militar relacionada con la obra de
Florence Nightingale. Reeder J., Sharoon, Hans Mauksh, s/f, “La Enfermeria: En Cambio Continuo”, Manual de Sociologia Médica, SSA/FCE, México, p. 288.
*** Estas fases de la educacion en Enfermeria han sido retomadas de Velandia Mora, Ana Luisa, 1995, Historia de la Enfermeria en Colombia, Colombia,

Universidad Nacional de Colombia, p. 1.1

*#*#** |_as caracteristicas de las dos etapas posteriores pueden consultarse en: Cardenas-Becerril, Lucila, 2005, La profesionalizacién de Enfermeria en México.
Un andlisis desde la sociologia de las profesiones, Pomares, México, pp. 118-148.
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Escuela de Enfermeria del
Estado de México

Esta institucion educativa datadel 17 de
septiembre de 1896. En la antigua Casa
de Maternidad e Infancia Concepcion
Cardoso de Villada se instala por decreto
oficial expedido el 25 de marzo del mis-
mo afo, durante el periodo gubernamen-
tal del general José Vicente Villada, la
escuela Teorico-Préctica de Obstetricia.
Desde su fundacion dependid de la Secre-
tariade Educacion Pablica (SEP), aunque
funcionalmente estuvo bajo la Direccién
del Hospital General, en la ciudad de
Toluca, México.*

Las motivaciones que fundamentaron
la creacion de dicha escuela, referidas en
el decreto del 6 de marzo de 1896 fueron:

“La préctica que de la obstetricia se ha
seguido durante seis afios en la Casa de
la Maternidad y Hospital de la Infancia
“Concepcién Cardoso de Villada" ha
tenido la idea de procurar, en lo posible,
el mejoramiento del personal de parte-
ras en el Estado, pues en la actualidad
un buen ndimero de los accidentes con
frecuencia mortales que sobrevienen a
la mujer y al producto de la concepcién
en el solemne acto del alumbramiento,
son debidos a la ignorancia de las coma-
dronas [...] Sabido es que aun en las ca-
beceras de los Distritos del Estado, no se
cuenta con profesoras en el arte de los
partos; que éstas se quedan en las capi-
tales; que por otra parte son en nimero
tan escaso las que educa la escuela de
México, que apenas bastan para las prin-
cipales poblaciones de la Republica. [...]
La Casa de Maternidad puede alcanzar
sobre las inmensas y benéficas ventajas
que ya tiene, la de poder servir como
Establecimiento de instruccién obstétri-
ca [...] Si esto se logra, al cabo de seis
afios habra una profesora en cada de-
partamento politico del Estado, no con-
tando con las que, sin ocupar lugar de
gracia, terminen su carrera..."*

Dentro del proyecto de decreto, so-
bresalen lassiguientes especificaciones:®

Art. 1°. Se establece una Escuela tedrico-
practica de obstetricia, en la Casa de
Maternidad y Hospital de Infancia“Con-
cepcion Cardoso de Villada™.

Art. 2°. En dicha Escuela podrén inscri-
birse todas las alumnas que lo deseen,
siempre que llenen las condiciones si-
guientes:

I Ser mayores de 20 afios
Il Certificar su instruccién primaria
Il Certificar su buena conducta

Art. 5° La instruccion se hard en dos
afios, sujetandose al programavigente en
la Escuela de México.

Art. 7°. Se encargaran de la Escuela ted-
rico-practica de obstetricia, los médicos
del establecimiento.

Asi, la ensefianza de la obstetricia se
basé en el plan de estudios de la Escuela
de Medicina de la Ciudad de México.
Durante muchos afios, a partir de 1898, la
escuela se instalo en el hospital civil
“José Vicente Villada”, que ocup6 un
amplio edificio en la calle que hoy se
llama Isidro Fabela. En1913 lasclases se
suspendieron a causa de los trastornos
causados por la Revolucion Mexicana,
mismas que fueron reanudadas en 1916.
A partirde 1942, la Escuela de Enferme-
ria y Obstetricia, que ya funcionaba con
ese nombre, fue trasladada a un edificio
que estaba al oriente de la ciudad de
Toluca. En 1954 se integr6 al Instituto
Cientificoy Literario Autonomo (ICLA)
y, finalmente, en 1956 formo parte de la
Universidad Autonomadel Estado de Méxi-
co. Actualmente es la Facultad de Enfer-
meria y Obstetricia.®

Escuela de Enfermeria de Chihuahua

En octubre de 1899, por decreto de ley
emitido el 1 de diciembre de 1901, fue
fundada la Escuela Tedrico-Préactica de
Enfermeriaen Chihuahua, con el objetivo
de preparar personal y mejorar la aten-
cion de los enfermos.™ Los requisitos
que se solicitaban para el ingreso de las
estudiantes eran: tener entre 15y 30 afios

de edad, poseer certificado de instruc-
cion primaria terminada, gozar de buena
saludy ser de moralidad y decenciareco-
nocida.

La escuela cerrd sus puertas en 1911
con motivo del movimiento revoluciona-
rio. En 1913 fue convertido en Hospital
Militar de Chihuahua. En 1914, por dis-
posicion del General Francisco Villa, la
Escuelade Enfermeriareanudd susactivi-
dades. Al finalizar el movimientoarmado,
el Hospital se reincorporé a labeneficen-
cia publica con el nombre de Hospital
Civil, mismo que llevé hasta 1950, cuan-
do se convirtio en Hospital Central del
Estado, nombre que lleva hasta la fecha.
La Escuela de Enfermeria cerr6 nueva-
mente sus puertas en 1918, reiniciando
sus actividades hasta 1935, retomando el
programa académico de la Universidad
Nacional Auténoma de México.”

Origen de la actual Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de la
Universidad Nacional Autbnoma
de México

El inicio del siglo XX propicio cambios
en la organizacion del sistema de salud,
en la prestacion de servicios y en el de-
sarrollo de la educacidn institucional en
el area de la salud. Bajo esta Optica, en
1900 el Dr. Eduardo Liceaga solicito al
presidente de México, Porfirio Diaz, su
autorizacion para fundar una escuela de
enfermeria en la ciudad de México. La
escuela de enfermeria inici6 funciones
en el afio de 1901, establecida y bajo la
direcciondel doctor Liceaga. Laensefian-
zase impartiaen el consultorio y materni-
dad ubicadaenlas calles de Revillagigedo
y la Pelota. Al decir de Amézquita, “la
creacion de la escuela de enfermeria es
una deuda que tenia México con el Hos-
pital General, pues de dicha escuela te-
nian que salir enfermeras capacitadas
para desempefiar una misién tan honro-
sa... al servicio de la humanidad”.®

En 1902, siendo presidente del Con-
sejode Salubridad y director de la Escue-
la de Medicina, el Dr. Liceaga plane6
un curso de clases preparatorias para el

* |lbidem  ** Ibidem pp. 31-33
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adiestramiento de enfermeras, con una
duracién de dos afios. Se inscribieron 30
alumnas. En 1903 organizd en el Hospi-
tal de San Andrés el primer curso basico
para enfermeras. A pesar de que fue cos-
toso y con un contenido minimo en sus
programas, se considero la base para la
preparacion de las enfermeras mexicanas,
egresaron 13 alumnas.

El 5 de febrero de 1905 fue inaugura-
do el Hospital General de México, sien-
do presidente de la Republica el general
Porfirio Diaz. La poblacién de la Repu-
blica Mexicana era de 12 millones y la
capacidad del hospital de 800 camas”.
Sus objetivos fueron la buena asistencia
de los enfermos, contribuir a la ensefian-
zade lamedicinay contribuir a la educa-
cién higiénica de los enfermos.* Las
enfermeras formadas en el curso sefiala-
do con antelacién, se encargaron de las
jefaturas de enfermeria. Se les considero
pioneras en el campo de la enfermeria
mexicana.

Motivado por el funcionamiento de los
hospitales y escuelas de enfermeria euro-
peas, el Dr. Liceaga decidid que se estable-
cieran en México escuelas de enfermeria
quetuvieran lashasestécnicasy los progra-
mas de ensefianza semejantes a los euro-
peos. Para reclutar a las estudiantes de
enfermeria se apoy0 en la prensa: invitaba
a la mujer de México a recibir instruccién
en el Hospital de Maternidad e Infancia.
Los requisitos para ingresar eran haber
cursado la primaria, tener buena salud,
tener alrededor de 20 afios y observar bue-
na conducta.® En 1906 la Direccion Gene-
ral de la Beneficencia Publica aprueba
lasbases generales parael establecimiento
de la escuela de enfermeras del Hospi-
tal General de México, inaugurandose el 9
de febrero de 1907, con 20 alumnas; para
1911 la mayoria de las enfermeras tenian
su diploma, el cual era otorgado por la
Direccion de laBeneficencia Pablica.**
Durante la inauguracion de la escuela el
Doctor Liceaga afirmd que:

“Los enfermos van a confiarse a perso-
nas del sexo femenino, a quienes se les

ha estado dando, desde hace dos anos,
instrucciones y educacién apropiadas al
efecto que se les destina; la Escuela de
Enfermeras puede considerarse no sélo
como un beneficio para los pobres que
vienen a buscar su curacion a este Hos-
pital, sino como un poderoso factor de
la difusién de conocimientos Utiles a la
mujer, que encontrard en esta carrera
un medio honesto y humanitario para
bastarse a s misma en la lucha por la exis-
tencia. Este plantel fue creado Ginicamen-
te para proveer al nuevo Hospital de
enfermeras instruidas y previamente
educadas, pero la verdadera escuela de
enfermeras debe comenzar ahora que
hay Hospital, y que retine todas las con-
diciones para la ensefianza. Esperamos
confiadamente en que nuestro Gobier-
no sostendrd y mejoraré la Escuela de
Enfermeras, destinada no solamente a
proveer de ellas al Hospital, sino a per-
mitir a las familias que utilicen los servi-
cios de un personal inteligente y bien
educado en la asistencia domiciliaria,
confiando de manos expertas los cui-
dados que ahora sélo prodiga el afecto,
pero no siempre con la serenidad que
reclama la delicada asistencia de los
enfermos”.***

Lacarrerade enfermerase haciaentres
afios. Los primeros cursos estuvieron a
cargo de instructoras extranjeras, invita-
das exclusivamente para este proposito.
En su plan de estudios se incluian las
siguientesasignaturas: Primer afio: aneste-
sia, fisiologiay curaciones. Segundo afio:
higiene y curaciones en general y Tercer
afo: farmaciay cuidados a toda clase de
enfermos. Soledad Amézquita recuerda
las circunstancias y motivaciones que le
indujeron a ser enfermera:

En el afio de 1904, mi madre, la Sra.
Felipa Rivera de Amézquita, tenia por
costumbre cada ocho dias visitar a los
enfermos del Hospital de San Andrés
y yo le acompafaba. De ahi nacié el
deseo de ser enfermera para estar cer-
ca de los que sufren y necesitan aten-

cién constante durante su tratamiento
y alentar su espiritu adolorido con pa-
labras de consuelo, que son y seran como
un balsamo vivificador para todo ser que
sufre. En ese mismo afio tuve la dicha de
conocer a las Sritas. Maude Dato y
Gertrudis Fridich, jefe y subjefe de en-
fermeras, de nacionalidad alemana, quie-
nes por su caracter jovial y amable
inspiraban confianza. Por ellas conoci el
Hospital General antes de inaugurarse,
y of conferencias de dichas jefas para el
engrandecimiento de aquél y, en parti-
cular, ami me hablaban de lo mucho que
se harfa en él; esto hizo que me decidie-
ra a la vocacién de enfermera, logrando
este anhelo mediante el permiso de mis
padres, interndandome en el Hospital el
1 de febrero de 1905".1°

De esta manera, la educacion en enfer-
meria surgio vinculada a los hospitales, en
primer término, porque la creacion de es-
cuelas de enfermeria se basd en las necesi-
dades de atencion a los enfermos en una
institucion hospitalaria, enseguida, porque
la escuela no poseia un espacio fisico ex-
profeso, ni las condiciones académicas y
administrativas. Esta situacion determind
las caracteristicas de la fase. Desde que las
alumnas eran aceptadas, acudian diaria-
mente al hospital donde observaban lo que
hacian las personas que atendian a los
pacientes, regularmente eran auxiliares de
enfermeria que se habian habilitado “sobre
lamarcha” o hermanas religiosas que con-
tinuaban con su labor de ayudar al enfermo
y menesteroso, a pesar del movimiento de
reforma que expulsé a diversos grupos
religiosos del pais. Ademas de observar los
procedimientos, las estudiantes tenian al-
gunas clases, aunque no existian progra-
mas académicos formales, les impartian
conocimientossobreanatomia, fisiologiae
higiene y curaciones; los directivos y pro-
fesores eran médicos, quienes les ensefia-
ban con base ensu preocupaciony dominio
de un areamédica; el enfoque educativo se
torno biologicista, individual y ahistorico;
lo que significa que la concepcidn de la
salud se encontrabacentradaen lacuracion

* Jamieson consigna que de 1902 a 1905 se les solicita solamente 4°. de primaria y que dentro de su “formacién” se les ensefia a tomar signos vitales. Jamieson,
Elizabeth M., Sewall Mary F., et al., 1968, Historia de la Enfermeria, México, 62 ed., Interamericana, 439 pp.

** Amézquita, op. cit. p.6
*** |bidem p. 4
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de enfermedades, es decir, dolencias fisi-
cas o corporales, desvinculadas del entor-
no y de la herencia familiar y social del
sujeto en cuestion. Bajo esta vision, la
atencion de salud se medicalizOy dentro de
estas condiciones, el papel de laenfermera
se redujo a apoyar al médico en sus accio-
nes curativas.

Precisamente, los médicos conside-
raban que laformacion de las enfermeras
tenia el objetivo de contar con personal
capaz de llevar a cabo los tratamientos
prescritos a los pacientes hospitalizados.
Su metodologia era “aprender hacien-
do”, asi que para lograrlo, las alumnas se
insertaban a las actividades hospitalarias
de manera muy temprana.* En 1910, en
el marco del centenario de la Indepen-
dencia de México, ocurri6 la reapertura
de la Universidad Nacional de México.
Todas lasescuelas profesionales pasaron
a formar parte de ella; la Escuela de
Enfermeria formé parte de la Escuela de
Medicina. Especificamente, el 30 de di-
ciembre de 1911 se integro la ensefianza
de la enfermeria a la Escuela de Medici-
na; se instituyeron dos afios de duracion
para la carrera de Enfermeria y dos afios
para la de Partera. Producto de este pro-
ceso se renovaron los programas, se pro-
pugné por una ensefianza practica y
objetiva; se establecieron medidas disci-
plinarias entre los profesores, alumnas y
empleadas y se exigieron los estudios
completos de ensefianza secundaria para
ingresar a la carrera.**

Algunas consideraciones sobre el
surgimiento de la enfermeria en México

Como se ha sefialado, se considera que
el siglo XIX vio nacer a la enfermeria
moderna** con el trabajo de Florence
Nightingale, quien aportd las bases téc-
nico-administrativas de Enfermeria,
creando un modelo tedrico de aten-
cién.**** En este marco surge la enfer-
meria en nuestro pais, producto de la
necesidad de un personaje que cuidara
al enfermoy al desvalido; unavez queel
médico diagnosticaray tratara al pacien-
te. Como campo de conocimiento, es ahi
donde se delimita, puesto que a la medi-
cinay a los médicos les queda claro que
suambito de competencianoesel cuidar;
sino curar. Este acto gener6 algunas ca-
racteristicas que se han matizado o con-
cretado a través de casi una centuria. En
primer término, las actividades de las
enfermeras conformaron un modelo de
atencion empirico-practico, es decir, sus
acciones se basaban fundamentalmente
en el método del aprendiz, se daba res-
puesta al como y, en pocas ocasiones, al
por qué de dichaactividad; aunadoacello,
lo que aprendieron formaba parte de la
medicina biologicista imperante: lograr
primaciadel cuerpo por sobre lo psicol6-
gico o espiritual. Es oportuno recordar
que tanto el método de ensefianzay traba-
jo de las enfermeras, como el enfoque en
laatencion que brindaban, no fue privati-
vodeellas, puesto que desde el siglo X1X

la mayoria de ocupaciones utilizaba es-
tas formas de ensefiar y aprender. Era
principalmente durante las practicas en
el hospital, cuando las estudiantes reci-
bian el conocimiento de otras enfermeras
através del método del aprendiz; la estu-
diante de enfermeria era el aprendiz y la
enfermera graduada y con experiencia
erala maestra; esta forma de ensefiar alin
sesigue utilizandoen laactualidad.*****

Herencias recibidas por tradicion

En este apartado se hard mencién de un
conjunto de elementos que han sido reco-
gidos de la tradicion histoérica de enfer-
meria, y que rebasan cronolégicamente
su surgimiento en la etapa denominada
moderna, pero que influyen de manera
importante para generar una identidad
profesional. Especificamente se hace alu-
sionatres “herencias”: religiosa, femeni-
nay militar.!

Herencia religiosa

Laherenciareligiosaes perceptible enel
mundo entero. En los primeros siglos de
nuestraera, con el nacimiento del cristia-
nismo, el cuidado de los enfermos fue un
trabajo que tomo la iglesia naciente, rea-
lizdndolo como una “obligacion” de ca-
ridad por los diaconos y diaconesas que
se organizaron en asociaciones que dedi-
caban su tiempoy dinero al serviciode la
iglesia, con el objetivo de prestar servi-

* Pérez-Loredo, op. cit. p. 14. Cabe mencionar que en los inicios del siglo XX las exigencias académicas de ingreso a escuelas como enfermeria o las normales
erade cuatro afios de educacion primaria, lo cual debe ser visto como una circunstancia educativa del pais y no necesariamente como detrimento en la formacion,
puesto que para esa época era muy natural que varias profesiones solicitasen pocos estudios. Por otro lado, en 1927 se cre6 la secundaria de tres afios, lo que
confronta la aseveracion de que en 1911 se pidieran los estudios completos de dicho nivel académico para ingresar a la carrera; probablemente fueron los de
primaria concluida los que se exigieron.

** Cabe reconocer que la Enfermeria se inicié como una practica empirica, surgié6 como producto de la observacién y experiencia. En México, desde la época
prehispanica fue la Tlamatquiticitl y la Ticitl quienes ministraban brebajes, ponian lavativas intestinales, realizaban curaciones, daban fricciones, ponian férulas y
vigilaban temascales, entre otras muchas actividades. A través del tiempo, mayoritariamente son las mujeres quienes han brindado cuidado y confort a los enfermos,
por tanto, se les ha considerado sanadoras “por naturaleza”.

*** Nightingale considerd que una atencion eficaz y oportuna de Enfermeria deberia incluir aspectos basicos de la vida cotidiana, tales como ventilacion y
calefaccion, salubridad de las casas, alimentacion, luz, limpieza y la administracién y cuidado de los pequefios detalles que buscaban principalmente prevenir
las enfermedades. Nightingale, Florence, 1990, Notas sobre Enfermeria. Qué es y Qué no es, Salvat, 22 ed., Espafia, 139 pp.

****AUn cuando las caracteristicas del proceso de ensefiar y aprender bajo esta forma ha cambiado por el referente teérico que poseen los estudiantes, la esencia
continua vigente en el area de la salud, mayormente en los hospitales donde se involucra al equipo de salud y no solamente a las enfermeras, es decir, cuando
un miembro se integra a dicho equipo (puede ser médico, laboratorista, quimico, trabajadora social, nutriélogo o enfermera), posee elementos teéricos sobre
el diagnéstico, tratamiento y cuidado del paciente; pero es durante la practica cuando logra conjuntar su aprendizaje tedrico-practico. Este proceso es alcanzado
con laayuday ensefianza de todos los integrantes del equipo y no s6lo directamente de sus pares, por ejemplo, es muy comin que los médicos internos de pregrado
aprendan el cuidado clinico a los pacientes con el apoyo de las enfermeras; o que las enfermeras adquieran pericia en la toma de muestras para laboratorio de
los quimicos y asi sucesivamente. Aunque de manera formal continda vigente el aprendizaje mediante los pares académicos, cuya estructura jerarquica se apoya
en las categorias laborales, los niveles académicos y los rangos al interior del hospital. Lo anterior es muy claro entre los médicos, quienes tienen sumamente
marcada la jerarquia técnica y administrativa: médicos internos, pasantes de medicina, médicos generales, residentes (R1, R2, R3), médicos especialistas, etc.
*#+*% E| término se ha retomado de Velandia, op. cit. p. 33
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cios a los necesitados y enfermos, inspi-
radosen lareligiony lavirtud de caridad.
Lasociedad influenciada por el cristianis-
mo, desarrolld su fe a través de la bondad
humana, caracterizandose laenfermedad
por la participacion de la gracia de Dios,
haciendo del cuidado del enfermo unaobli-
gacioncristiana. Elsentimientodeayudaal
enfermo se consider6 como un deber re-
ligioso y en esa medida se crearon insti-
tucionesdedicadas aese fin; se establecié
la condicién igualitaria del tratamiento,
lo que significaba que no habia diferen-
cia entre griegos, barbaros, hombres li-
bresy esclavos, pobresyricos; todoseran
atendidos sin que existiese discrimina-
cion como en el mundo pagano. Otros
factores fueron la incorporacion metddi-
cadel consuelo, la asistencia gratuita y la
valoracion moral y terapéutica de la con-
vivencia con el dolor y el sufrimiento, so-
brellevados pacientemente. Asimismo, es
importante considerar que el ejercicio de
las denominadas actividades de enferme-
ria estuvo durante tres siglos en manos de
religiosas. Las hermanas religiosas ha-
cian “todo lo que la caridad pudiera inspi-
rarles”. El cuidado espiritual, refiriéndose
al cuidado de los enfermos, pedia a las
hermanas prestar el servicio a los enfer-
mos con gran testimonio de caridad y sin
demostrar ningun disgusto, tratando de
ser mas util al bien de su alma que al
cuidado de su cuerpo y aunar el apoyo
espiritual a la asistencia corporal. Los
cuidados del cuerpo se realizaban porque
eran soporte de los cuidados espirituales.
En la espiritualidad de la época, el sufri-
miento y hasta la mortificacion del cuer-
po tenian un valor positivo para la
salvacion del alma.

M. Weber considera que las moder-
nas disciplinas tienen una mistica de ori-
genreligioso, que laprofesion “esaquello
que el hombre ha de aceptar porque la
providencia se lo envia, algo ante lo que
tiene que “allanarse”; y esta idea determi-
na la consideracion del trabajo profesio-
nal comomision,como lamisionimpuesta
por Dios al hombre™.*2 Durante el siglo
XIX, laprestacion del cuidado se dio con

lafinalidad caritativay de autosacrificio,
donde los agentes de enfermeria, perso-
nas ligadasalaiglesia, procuraban salvar
su propia alma, salvando el alma del do-
liente a través del cuidado del cuerpo; es
precisamente cuando surge laafirmacion
de que la “enfermera se debe al enfer-
mo”. Eltrabajotenia, entonces, unasatis-
faccion, la de la praxis de suamor a Dios
en el servicio al préjimo. El valor econd-
mico del cuidado, que fluctud entre el
valor de un trabajo asalariado en si y un
donativo gratuito, obstaculizaria consi-
derablemente el reconocimiento social y
econdmico del cuidado de enfermeriaen
el futuro.* El aspecto religioso influyo
también en los uniformes, pues si “el ha-
bito hace al monje, una enfermera sin su
uniforme no es enfermera”, justamente
los uniformes de las enfermeras se pare-
cian mucho a los habitos de las monjas.
Estos valores también se reflejan en el
concepto de disciplina, horarios y sala-
rios. La enfermeria inicié un proceso de
profesionalizacion cuando enfermeras
seglares tituladas fueron ocupando los
puestos que la disminucion de las con-
gregaciones religiosas iba dejando; lo
cual denota que la tradicion religiosa es
muy antigua y acentuada.

Herencia femenina

Atravésde lahistoria, laiglesiahatenido
un papel muy importante por su influen-
ciasobre lafamiliay sus creenciasacerca
del papel otorgado a la mujer. De hecho,
laenfermeriatiene unaherenciasimboli-
ca, la palabra nurse se deriva del latin
nutriere, lo que significa nutrir o ama-
mantar. El vinculo con los papeles feme-
ninos ha permanecido a lo largo de la
historia, ain cuando desde las cruzadas
también los varones han participado en
labores de enfermeria. Laherenciafeme-
ninaes muy profunda. Laenfermeriaesta
incluidaen las llamadas “profesiones fe-
meninas”, esdecir, aquellas ocupaciones
que forman a lamujer no solo paraactuar
como trabajadora, sino como una expre-
sion de la riqueza de su género (conside-

rada como primordial) de ser madre; y
unido aesto, lade ser esposa, hijay herma-
na.®® La formacion de la mujer hasta las
primeras décadas del siglo XX era basi-
camente intrafamiliar y estaba orientada
a prepararla en los oficios domésticos o,
dicho de una manera més eufemistica, a
las actividades como “ama de casa”. La
relacion directa mujer-enfermera, signi-
fica que a ésta se le asignan valores tradi-
cionalmente asociados a la feminidad:
sumision, obediencia, abnegacion.

Herencia militar

Meéxico retoma la tradicidn que estable-
ci6 Nightingale con respecto a la vision
militar en enfermeria, acrecentando la
disciplina, la cual tuvo su efecto en la
internalizacion de valores que promo-
vieron una fuerte jerarquizacion en el
personal. Asi, por ejemplo, el uniforme
se convierte en un simbolo y no, como
cabria suponer, en una ayuda para no
contaminar a otros o protegerse a si mis-
ma. Sin él, laenfermera parece perder su
identidad. Esta herencia reforzd ciertos
valores heredados de lainfluenciareligio-
sa y especialmente el concepto de dis-
ciplina que implica cumplir 6rdenes sin
discusion. Elorigen militar de laprofesion
hadejado como caracteristica ladiscipli-
naen el personal de Enfermeria, a través
de lavigilancia que busca gobernar, con-
trolar, canalizar las potencialidades de la
persona, para lograr la productividad en
el cuidado.

Ritos de iniciacion
En la escuela

Enlos inicios del siglo XX la enfermeria
seaprendia “juntoalacamadel paciente”,
es decir, la mistica de las enfermeras se
fomentaba de manera oral y, sobre todo,
mediante la observacion y el trabajo coti-
diano; Margarita Navarro lo describe de
esta manera: “...ayudaban a hacer cura-
ciones, cambiaban los colchones que esta-

*Velandia, 1995, op. cit. p. 39
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ban suciosy movilizaban a los pacientes,
hacian las vendas de yeso, en fin, confor-
me pasaba el tiempo aprendian y eran
“mas Gtiles”. En ortopedia, ademas de la
jefa, habia dos enfermerastituladasy dos
auxiliares de enfermeria, quienes ensefia-
ban y apoyaban en todo a las estudiantes.
En ese tiempo muchas de las actividades
que realizaban en el hospital las apren-
dian mediante la observaciony la practi-
ca, pues loque lesensefiabanen laescuela
no tenia relacién con sus acciones”.**

Como se ha sefialado, en todas las
escuelasexistedisciplina, sinembargo, en
laformacion de las enfermeras se acentua
y se complementa con las influencias que
le generan lo femeninoy lo religioso. Una
forma de expresarlo es la siguiente: “A
travésde mivida, he afirmadoy negadoaal
mismo tiempo las explicaciones de como
observo a la profesion. Me he cuestiona-
do, por ejemplo, la formacion académica
querecibimos lasenfermeras, aquienesse
nos instruye para apropiarnos del conoci-
miento de las ciencias de la salud, sin
cuestionar su rigidez sobre la concepcion
del proceso salud-enfermedad; desde la
practicaclinica, aprendemos a aceptar las
condiciones de sumision frente a las re-
glas que nos imponen las instituciones de
salud en aras de practicar la enfermeria.
Otras veces me he querido explicar, desde
la administracion, como las estructuras
organizacionales determinan y centrali-
zan el poder para favorecer el funciona-
miento de un sistema de salud altamente
jerarquizado”.” En efecto, escominque a
las estudiantes de enfermeria durante su
etapade formacion, se lesensefiey oriente
sobre sus deberes profesionales para con
el enfermo, su familia y la comunidad;
pero no es frecuente que se les hable sobre
susderechos, oportunidadesy prospectivas
de superacion y desarrollo.

Uso del uniforme®®

Enfermeria, como se ha venido sefialan-
do, es una profesion que emplea para la
formacion de las estudiantes acciones
disciplinarias originadas en el orden mi-
litar. En ese sentido, la imagen de la
enfermera se ve reforzada por la utiliza-
cion de textos obligatorios de corte pare-
cido o igual al de Alice Price, Tratado de
Enfermeria (1965), en los cuales existen
recomendaciones para ser “buenas” en-
fermeras, centradas béasicamente en la
aparienciay el vestido, como en el ejem-
plosiguiente: “El buen aseo, los modales
agradables y una disposicion amistosa,
compensan facilmente toda irregularidad
de los rasgos personales...” El uniforme
debe ser limpio, bien hecho, de ajuste
perfecto y largura correcta. Las joyas,
salvo un reloj de pulsera y el gafete esco-
lar, no deben llevarse”.* En México, du-
rante losafiosde 1910y 1911, el uniforme
para las enfermeras de la Cruz Roja con-
sistia en un vestido blanco con mangas
largas; pufios, cuello y corbata blancos;
delantal blanco con peto y tirantes; gorra
blancay un brazalete con lainsigniade la
Cruz Roja; reloj con leontina larga pen-
diente del cuello y zapatos negros.'’

Uso de la cofia

Aunqgue se ha venido haciendo un re-
cuento historico de lo ocurrido en enfer-
meria en el periodo revolucionario, en
este apartado se abordaran algunos as-
pectos que datan de laEdad Media, pues-
to que consideramos que para entender el
usoy significado de la cofia, es necesario
hacer hincapié en asuntos culturales so-
bre la asuncion de un velo nupcial para
lasmujeres occidentalesy como éste, por
un lado se va modificando, pero, por otro,

cémo impactacomo simbolo de identidad
de las enfermeras, tanto al interior como
al exterior de la profesion.

El significado y otorgamiento de la
cofia para las alumnas simboliza lo que
en la Edad Media y en la época de las
cruzadas tenia la ceremonia de investi-
dura, cuando al armar a los caballeros
andantes, los elegidos se comprometian
a llevar a cabo la mision que se les enco-
mendaba, para que recordaran siempre
su compromiso, se les colocaba en sus
vestiduras un emblema en forma de cruz
que tenia ocho picos. La cofia, cierta-
mente, no tiene tantos picos como aquel
emblema, pero relacionandolo con lapro-
fesion de enfermeria puede interpretarse
como un simbolo grandioso, que signifi-
ca lo siguiente:

* Espiritu de servicio. Por el que laenfer-
mera se obliga a dedicar su atencion e
interés respecto de las grandes y multi-
ples necesidades de la humanidad, parti-
cularmente en materia de salud.

* Vivir con sencillez. Que permite actuar
de manerafranca, sin considerar los inte-
reses propios de las enfermeras.

* Ser modesta. Desempefiando todas las
funciones que sean precisas como enfer-
meras.

» Amar la igualdad. La enfermera debe
preocuparse por igual, respecto de la sa-
lud de ricos y pobres, sin distincion de
credos, color, poblacién o padecimiento.

* Ser ecuanime. Manteniendo la sereni-
dad enelrostroy laamabilidad en el trato.

» Coherenciaentreel actuary pensar. La
conducta debe ser siempre ejemplar en

* Durante el siglo XX las enfermeras en el mundo no usaban uniforme alguno, es més, eran contrarias a llevarlo. Sin embargo, tomando en cuenta aspectos de economia
y limpieza, en 1875 se llevaba en el hospital algun tipo de tocado, porque el acta de su sesién de Consejo del 1° de diciembre decia que: ““...hay que inculcar a nuestras
enfermeras que los gorros son para cubrir el pelo, y no estan concebidos en modo alguno como adorno de coqueteria, asi como que los vestidos largos estan
contraindicados en las salas”. Posteriormente, el resto del siglo X1X, toda enfermera orgullosamente usaba su uniforme escolar. La dificultad de obtener uniformes,
la filosofia de las escuelas de enfermeria y los cambios de estilo; permitieron la adopcién eventual de uniformes blancos para todas las enfermeras graduadas. Después
de la Segunda Guerra Mundial, los uniformes de enfermeria sufrieron cambios drasticos, una vez mas se impuso lamoda de lamujer. La mayoria de los grandes cambios
fueron asociados con la aceptacion de la teoria del germen. Faldas largas fueron acortadas para evitar recoger y esparcir parasitos existentes en el suelo; las mangas
fueron acortadas y més pegadas al cuerpo para hacer mas facil a las enfermeras lavarse las manos frecuentemente; la alta afiliacion de los cuellos dieron paso a bajos
cuellos permitiendo el libre movimiento. Jamieson, Elizabeth M., Sewall Mary F., et al., 1968, Historia de la Enfermeria, México, 6° ed., Interamericana, p. 201.

Cardenas-Becerril L, et al. Formacion de enfermeras mexicanas 55



todas partes, es necesario tener en cuenta
las repercusiones sociales de todos los
actos, atn de aquellos que parezcan indi-
ferentes, tener presente que quienes ro-
dean a la enfermera, la mirany juzgany
que laopinion de los demas se generaliza
siempre.

* Ser genuinas. Es decir, que la enferme-
rano debe ocultar sus pensamientos, que
suactuacion seahonesta, sinfingimientos,
no solamente con los demas, sino conella
misma.

* Ser capaz de actuar. Respetando los
principios éticosy cientificos que rigen a
la enfermeria.’®

La lampara

La lampara es otro de los simbolos de
enfermeria. En primer término, recuerda
alaprecursora de la enfermeria moderna,
Florence Nightingale, durante laguerrade
Crimea, cuando en el afan de atender a
tantos heridos, se pasaba la noche, con
lampara de aceite en mano, revisando y
auxiliando a los enfermos. Justamente a
Nightingale se le conoce como “la dama
de laldmpara”. En México, se le hadado
a la lampara una connotacion de sabidu-
ria'y conocimiento, su flama recuerda la
vida que siempre debe preservarse. In-
cluso, desde hace muchos afios se realiza
una ceremonia que se denomina “el paso
delaluz”,y que consiste en que laescue-
la de enfermeria de que se trate, quien
posee la “lampara mayor”, en una cere-
monia formal y emotiva, prende, una a
una, las lamparas de las alumnas que han
reunido ciertos requisitos de aprendizaje.
En el discurso se hace alusion al compro-
misoy responsabilidad que adquieren las
nuevasenfermeras de fomentarlasaludy
lavida, puesto que simbdlicamenteal pren-
der su lampara, se transmite la sabiduria
y conocimientos sefialados.
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Conclusiones

Laenfermeriamodernaen México surgio
en los tltimos afios del siglo XIX, con la
creacion de cuatro escuelas en las entida-
desfederativas de San LuisPotosi, Oaxaca,
Estado de Méxicoy Chihuahua. En 1907
se fundé una Escuelade Enfermeriaenel
Distrito Federal, la cual cobra importan-
ciafundamentalmente porque nuestro pais
tiene unsistema centralista. Se considera
que su creacion fue motivada por la fun-
dacion del Hospital General de México,
lacual datade 1905. Enel periodo aproxi-
mado que va de 1880 a 1930, la forma-
cién de las enfermeras en nuestro pais
transitd por un proceso que podriamos
denominar empirico-tedrico; lo que sig-
nifica que la propia enfermeria surgio
como una actividad social que se ha ido
profesionalizando. Innegablemente, los
“conocimientos formales” que adquirie-
ron las enfermeras tuvieron dos caracte-
risticas. En primer término, el enfoque
tedrico fue eminentemente biologicista;
lasegundasituacionserefierealasasigna-
turas, contenidos y tiempos, puesto que la
insuficiente planeacion hacia que cada
profesor —la mayoria médicos—, les
ensefiaran lo que consideraban que una
enfermera debia saber.

Estamos ciertas que las particularida-
des que han caracterizado el origen y
desarrollo de la profesion de Enfermeria,
guardan un estrecho vinculo con las con-
diciones historicas, culturales, sociales y
politicas que la acompafiaron en su pro-
ceso de constitucion. Precisamente, auna
centuriade susurgimiento, lasenfermeras
mexicanas reconocemos que la profesion
ha crecido y se ha desarrollado, tanto
en la educacién como en la préactica pro-
fesional, y que ha buscado transformar
algunos elementos histérico-delegados,
por factores que la empoderen y que
favorezcan su reconocimiento profesio-
nal y social.
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