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RESUMEN

ste articulo plantea los antecedentes hlstoncos y Ia snuac:lonf
actual de la formacién y préctica de la enfermeria en México;
hace énfasis en la reconceptualizacion que la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia -ENEO- de la Universidad Na-
cional Auténoma de México -UNAM- ha venido realizando sobre
la enfermeria profesional y la mcorporacuon de estos elementos al curriculo.

Presenta algunas de las caracten’st cas de la practica de enferrﬁen"
y su-campo. laboral -asi: como los recursos humanos: existentes en Ias*pnn
cipales instituciones- del sector salud-en Mexuco

El proposito es. describir la practlca social de: la profes;on de i
enfermeria en México y la orientacién curricular al interior de 1a. ENEO-
UNAM como resultado -de un enfoque dlsmplmano hacra el cutdado de '
enfermeria. , ,
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Historia de la formacién profesional de la enfermeria en la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia

Las précticas de atencién a la salud tienen su origen en las acciones de
cuidado encaminadas a ayudar a las personas a superar situaciones que ponen
en peligro la existencia, o a recuperar la vitalidad después de sufrir alguna lesion,
enfermedad o disfuncién orgédnica. En las diferentes épocas y culturas la necesi-
dad de prolongar la vida ha requerido actitudes de ayuda para satisfacer las
necesidades bdsicas, orientadas a asegurar la continuidad de la vida, apoyar al
nacimiento e inculcar habitos y costumbres para conservar la salud.

Las profesiones de la salud
tienen el compromiso de realizar ac-
tividades relacionadas con esta fun-
cién social -cuidar y mantener la vida-,
y con los esfuerzos para el diagnds-
tico y tratamiento de las enfermeda-
des. Las actividades relacionadas
con el mantenimiento de la vida han
sido asumidas y encomendadas pre-
dominantemente a las mujeres, dada
su funcién protectora y materna; por
su parte, las actividades formales de
terapéutica, guiadas por la ciencia y
la tecnologia, han sido desempeiia-
das por hombres, antes sacerdotes
o chamanes, ahora médicos que, his-
téricamente, se han preocupado por
aplicar el conocimiento de la estruc-
tura y el funcionamiento del cuerpo
humano, bases biologistas que hi-
cieron de los hospitales, desde el si-
glo XIX, un lugar para la exploracién
y tratamiento de la enfermedad, lo
cual subordind los sistemas de cui-
dados.

En el caso de México la ense-
flanza formal, tanto de la enfermeria
como de la obstetricia, surgié dirigi-
da por los médicos. Por esta razén,
la primera se orientd y se definid
como un servicio auxiliar de la medi-
cina, desvirtudndose su naturaleza
original. La segunda se identificé
como una actividad biologista, clini-
ca y técnica y que, paulatinamente,
fue perdiendo autoridad, autonomia
y espacios de practica hasta que des-
aparecié como profesién, pues la
carrera de partera se integré en en-
fermeria, con la denominacién de
una especialidad médica.
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SUMMARY

 made on a re-conceptualization. that has been undertaken by the

Autonomous National University ~UNAM=, regarding professional
}_nursery and the mcorporat|on of these elements inthe curriculum.

t presents some charactenstlcs of the practlce of nursmg and :ts fleld

v,pr‘of’as‘sion;inz'Mexicd ‘and the. ENEO-UNAM curricular. orientation that results
from an academic focus on nursing attention.
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La carrera de enfermeria en México ha estado determinada por
el proceso de institucionalizacién de los servicios de salud iniciada
en el siglo XIX y asumido como tarea de Estado.

Conviene mencionar que durante la Colonia, el cuidado de los
enfermos fue asumido por los religiosos que arribaron a México con
fines de evangelizacidén y que ante la presencia de las epidemias res-
pondieron a las necesidades de los enfermos con la fundacién de
hospitales, en los cuales conjugaron el cuidado del alma con el del
cuerpo.

~-he historical antecedents and éUrrenty éifﬁaﬁon of thé formatio'n,,
. and practice of nursing:in Mexmo are outlined, _emphasis being.

National Nursing and Obstetrics School —ENEO- at Mexico’s -

- The artic'.le*pretendsWtodescri'be the social practice of the nursing .
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Posteriormente, numerosas
6rdenes religiosas dedicadas al cui-
dado de los enfermos se integraron a
los hospitales, con el propésito de
brindar una labor altruista paralela a
los intereses de la Iglesia. Como con-
secuencia de la confrontacién entre
el Estado y la Iglesia la funcién de
cuidar a los enfermos quedé abando-
nada con la expulsion de las érdenes
religiosas, decretada por Benito
Judrez; sin embargo, las Hermanas de
la Caridad cubrieron durante treinta
afios mas hasta que Lerdo de Tejada
las expulsé en 1874.

Los hospitales pasan a depen-
der de la Beneficencia Piblicaen 1877,
lo cual agudizé las condiciones criti-
cas de los establecimientos destina-
dos para la atencién de los enfermos,
pues el cuidado de los mismos quedé
bajo la responsabilidad de personas
sin preparacion especifica y sin otra
motivacion que la de un trabajo remu-
nerado.

Los avances cientificos en el
campo de la salud hacian evidente la
necesidad de mejorar los servicios hos-
pitalarios, proceso que se inicié como
respuesta a las demandas de salud de
una poblacién creciente y que implicé,
entre sus proyectos, el establecimien-
to del Hospital General de México. El
Doctor Eduardo Licedga tuvo un pa-
pel en la concrecién del proyecto; mu-
chas de las ideas introducidas en la nue-
va institucion fueron obra de €l, pero
entre estas innovaciones lo que inte-
resa a la historia de la enfermerfa es la
organizacién de la ensefianza formal de
las enfermeras.

El programa inicial establecia
que se debia inculcar el orden, la lim-
piezay el uso del uniforme. Se centra-
ba en el aprendizaje de los procedi-
mientos: preparacién de la unidad
del paciente, tendido de camas,
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(Detalle) Giuseppe Maria Crespi. La buscadora de pulgas,
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observacién de sintomas especiales, registro de los pacientes, tanto en el Hospi-
tal de Maternidad e Infancia como en el Hospital de San Andrés, hasta la inaugu-
racién de la Escuela de Enfermeras en el Hospital General el 9 de febrero de 1907.
Las enfermeras que asistieron a esos cursos fueron nombradas enfermeras prime-
ras y segundas en el Hospital General, donde terminaron su formacién cuando la
escuela fue formalmente establecida.

Puede identificarse que la creacién de la carrera de enfermeria respondio a
la necesidad del cuidado hospitalario de los enfermos, como resultado de dos
factores principales: la expulsién de las ordenes religiosas, que culminé en 1874
con la salida de las Hermanas de la Caridad, y el desarrollo de la medicina cienti-
fica en los grandes hospitales que se fundaron durante este siglo.

Laescuela de enfermerfa fue inaugurada el 9 de febrero de 1907, siendo su
director el doctor. Fernando Lépez y Sdnchez Romadn, también director del Hospi-
tal. Quedé reglamentado que la carrera se harfa en dos afios e incluiria las materias
de anatomia y fisiologia as{ como curaciones en el primero; higiene y curaciones
en general, en el segundo, y pequeiia farmacia y cuidados de los nifios, parturien-
tas y enajenados, utilizando como libro de texto el Manual Prdctico de la Enfer-
mera del doctor. Bourneville, uno de los requisitos de ingreso era haber termina-
do la educacién primaria.

Las funciones que desempefiaban las enfermeras en los servicios inclufan,
ademds de los procedimientos técnicos sefialados para la ensefianza, actividades
de caracter administrativo como el control de la ... roperia y de los tiles™... que
la enfermera primera debia recibir y entregar. ... “por libreta” al inicio y al termino
de la guardia.! Estas funciones ya estaban establecidas en el Hospital de Mater-
nidad e Infancia, segtin se aprecia en el reglamento de 1873: pasar visita con los
directores, administrar medicamentos, cambiar ropa, cuidar del aseo y orden
de las instalaciones, material y equipo, asi como llevar su control, ejecutar las
Ordenes de los directores, asistir a todas las operaciones para ayudar en las
mismas y auxiliar en las curaciones. Estas funciones les correspondian tanto a
las enfermeras “mayores” como a “menores”, con la diferencia de que la primera
distribufa y supervisaba, mientras que las segundas las ejecutaban “subordina-
das a las enfermeras mayores”. Las enfermeras vivian en el Hospital y no po-

dian... “separarse ni un momento sin
permiso del Director..., y dejando en
su lugar a una persona idénea que la
supla”...?

De lo anterior se desprenden
las caracteristicas que marcaron de
origen a la carrera de enfermeria: ser
exclusiva para mujeres (a pesar de que
existia la figura del enfermero), ser auxi-
liar del médico, con formacién rigida,
disciplinaria, eminentemente técnica,
centrada en la enfermedad, de bajo ni-
vel educativo y disefiada por los mis-
mos médicos, quienes hasta 1974
orientaron la carrera al saber “bésico”
de la medicina, dejando a las mismas
enfermeras que enseflaran la
propedéutica hospitalaria para.un efi-
ciente cuidado de los enfermos.

Con lareapertura de la Univer-
sidad Nacional el 22 de septiembre de
1910, las escuelas profesionales se in-
tegraron a ella. El 16 de diciembre de
1911, la Escuela de Enfermeras del
Hospital General se incorpora a la Uni-
versidad a través de la Escuela de
Medicina, donde permanecié hasta
1945 afio en que por primera vez contd
con instalaciones propias.?

En 1912 se establecid el plan
de estudios vigente hasta 1943, Incluia
cuatro cursos en dos afios para la ca-
rrera de enfermerfa: anatomia y fisiolo-
gia e higiene, primer curso de clinica
para enfermeras, patologia, farmaciay
terapéutica, y el segundo curso de cli-
nica para enfermeras y dos aflos para
la carrera de obstetricia; se tenia que
estudiar la primera para poder acceder
a la segunda.

Los programas de este primer
plan de estudios universitarios, elabo-
rados por médicos, definieron el papel
de la enfermera y los conocimientos
que debian adquirir. El doctor. Lamicq,
profesor de la escuela desde su inau-
guracién en el Hospital General y au-
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“es absolutamente
necesario que se de bien
cuenta (la enfermera) de -
cual es su papel, que no es
otro sino de ayuda al
médico, aplicando
estrictamente y sabiamente,
Sus prescripciones y ponien-
do, ademds, de su parte
cuanto pueda para hacer
menos penosa la dolencia al
enfermo, evitando o impi-
diendo todo lo que pueda
serle perjudicial.”*

I

tor de uno de los primeros manuales sobre enfermeria, sefialaba en ese texto:
“es absolutamente necesario que se de bien cuenta (la enfermera) de cual es
su papel, que no es otro sino de ayuda al médico, aplicando estrictamente y
sabiamente, sus prescripciones y poniendo, ademads, de su parte cuanto pue-
da para hacer menos penosa la dolencia al enfermo, evitando o impidiendo
todo lo que pueda serle perjudicial.” 4

La enfermera debia tener conocimientos especiales para salvar la vida
del paciente en casos de urgencia, cuando el médico no estuviera presente,
para evitar complicaciones y para aplicar debidamente las prescripciones
del médico. También debia conocer a fondo la asepsia y antisepsia para
evitar infecciones y contagios, as{ como aplicar las técnicas de aislamiento
y desinfeccidn.’

Durante esta primera etapa de educacidn formal pricticamente no hubo
cambios en el plan de estudios original, con excepcién de las modificaciones
registradas en 1939, cuando ademds se exigieron los estudios de secundaria
para el ingreso, requisito que ya se habia autorizado desde 1933 en el Consejo
Universitario.®

En esta etapa se defini6 el cardcter auxiliar de la enfermeria a la medicina,
asf como las “cualidades” que sus miembros debian desarrollar para esa funcién
humanistica, propia de la “mujer”, sucesora de las Hermanas de la Caridad. El Dr.
Eduardo Landa, en la Segunda Reunién de Cirujanos (1938) la describié as{

<. Laenfermera ... debe gozar.... de cualidades morales ... a finde pode
ejecutar su; dominio_cabal y provechoso-en todas las ocasiones que e
médico demande su colaboracion ... bondad, prudencia, paczencza ‘tole

ancia, discrecion, abnegacion, desinterés, pulcritud y carifio: Integra
veridica, fraternal, cuidadosamente observadora al lado del enfermo, e
la: insustituible auxiliar de los médicos... (y llega al extremo de exigirle
olvidarse de st misma (sin que) descuide su propio ser; cuando precisa
‘mente el ejercicio-de su-ministerio requiere no sélo de zntegrzdad moral
sino a la vez, el goce de salud completa” o Ll

Con el auge de las especialidades como rasgo dominante de la medicina
de la época, simultdneamente se empiezan a perfilar las especialidades hospita-
larias, como complemento o continuidad de la carrera de enfermera general.

Para 1940 era frecuente encontrar enfermeras que administraban aneste-
sias, encargadas de anfiteatros, salas de operaciones, ayudantes en rayos X,
fisioterapeutas, parteras en maternidad, en infectologia, en fisiologia,
laboratorista, puericultoras, y visitadoras.®® Muchas, carecian de formacién
especifica, pero el ejemplo de los cursos de anestesias y de rehabilitacién,
animaban mds la idea de cursos postécnicos.

En este periodo se observaban cambios en la ensefianza estimulados
desde afuera, entre ellos las transformaciones en el sistema de atencién a la
salud, las reformas en los hospitales y la regulacién de la Enfermeria y de la
Obstetricia por la Ley General de Profesiones de 1945. Asi mismo se establece el
Estatuto General de la UNAM y con ello la separaci6n de la Escuela de Enferme-
ria de la Facultad de Medicina.
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Con relacién a la modificacién de los planes de estudio se destaca haber
aumentado la duracién de la carrera de enfermeria a tres afios (1946), la incorpora-
cién paulatina de nuevas asignaturas (higiene y medicina preventiva, microbiolo-
gia, parasitologia y préctica de laboratorio, asistencia a enfermos de medicina,
enfermeria médica, organizacién de hospitales, psicologfa, higiene mental y enfer-
meria psiquidtrica y dietética), la ampliacién de los contenidos en otras materias
(ética aplicada en trabajo social y andrologia en ginecologia), la reubicacién de
asignaturas y el cambio en el mimero de horas.'

En 1947 se establece una reforma al proyecto educativo de enfermeria, se hace
énfasis en la base cientifica de la medicina, el contenido humanista, prdcticas
avanzadas como enfermeria quiriirgica y fisioterapia, se establecen los primeros
laboratorios y en la carrera de obstetricia se amplian las prdcticas de materni-
dad... y se incorpora la asignatura de medicina preventiva al plan de estudios.

Otra reorganizacién curricular surge entre 1949 y 1950, la cual promueve
una ampliacién de contenidos para reforzar el conocimiento de las enfermedades
infecciosas y patologias emergentes, se fortalece 1a idea de la enfermerfa rural y se
desarrolla la capacidad de educadora en las alumnas para la salud.

Para estos cambios se necesitd contar con un profesorado de enfermeria
suficiente para cubrir las demandas tanto del plan de estudios como de las estu-
diantes, o que motivo a la creacién del primer curso de formacidn de instructoras.

Después del Seminario de Zimapédn en 1957 se reestructura el plan de
estudios, ddndole basicamente un enfoque sanitario y profildctico; se ampliaron
los contenidos humanistas y sociales a través del aprendizaje de 1a deontologia y
legislacidn, y las préicticas en enfermeria comunitaria. Se crean los laboratorios de
fisiologfa y bioquimica, y microbiologia y parasitologia, asi como-se inician las
practicas andlogas.de la propedéutica de enfermeria. Un afio m4s tarde se forma
un grupo piloto con alumnas que habian cursado el bachillerato o bien lo
estaban cursando, con la idea de iniciar la integracion de la enfermeria en el
campo superior o técnico — cientifico en México, situacion que algunos paises
de América del Sur ya habian iniciado. Este proyecto, y otro.con similares
caracteristicas organizado en 1964, no tuvieron éxito; sin embargo, fueron la
semilla para que en 1967 se exigiera el bachillerato como requisito para 1ngresar a
la Licenciatura en enfermerfa.

Con la creacién de Licenciatura en enfermeria se suprime la carrera de
partos y los contenidos que se estudiaban en €sta —practicamente se fusionan
los dos planes de estudio, el de enfermerfa y el de obstetricia-. El plan de'estudios
tenia un marcado enfoque biomédico, orientado al estudio de las enfermedades:
diagnéstico, tratarniento, rehabilitacién y prevencién y de ahi deducir las accio-
nes de enfermeria.

Desde que la Escuela logra su autonomia se empezé a considerar que fuera
dirigida por las propias enfermeras, la idea se empieza a fortalecer y las enfermeras
comienzan a destacarse como profesoras en las escuelas, ponentes en eventos
académicos y administradoras, tanto en el campo educativo como en los servicios.
Ya como profesoras o como parte del grupo directivo, las enfermeras promovieron
la necesidad del nivel universitario. En 1967 se concluye el plan de estudios y se
aprueba la carrera de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que inicia en 1968.

Desde que la Escuela logra
su autonomia se empezo a
considerar que fuera
dirigida por las propias
enfer_meras, la idea se
empieza a fortalecer y las
enfermeras comienzan a
destacarse como profesoras
en las escue_l_as, ponentes en
~ eventos académicos y
administradoras, 'tanto en
el campo educatzvo como
en los servicios.

L __

_
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Durante este periodo surgen
los nuevos cursos postécnicos de es-
pecializacién: Educacién Bésica para
Enfermeras Instructoras y Enfermeria
Pedidtrica (en 1952), Enfermeria
cardioldgica y Enfermeria psiquidtrica
(en 1965), y Administracién y Super-
visién de los Servicios de Enfermeria
(en 1968).

Para apoyar la ensefianza, se
instalé una biblioteca con textos es-
pecializados de enfermeria, muchos de
los cuales eran norteamericanos. Para
1948, por invitacién del Rector Salva-
dor Zubiran, Lucille Petry -directora de
la Division de Enfermeras en Servicio
Piblico de Salubridad de Estados Uni-
dos- visit6 la escuela y presenté un
plan de estudios norteamericano; ade-
mds, un informe sobre sus observa-
ciones con respecto a la escuela.

Las maestras de enfermeria
participaron en cursos de actuali-
zacién docente y aquellas con ex-
periencia profesional, estudios de
licenciatura y cursos postécnicos
se fueron ubicando en niveles de
responsabilidad académico-admi-
nistrativa lo que, finalmente, reper-
cutié en 1975 cuando, por primera
vez, la enfermera Marina Guzmadn
Vanmeeter de Cisneros fue desig-
nada como directora.

La expansion del sistema
institucional de atencién a la salud
y la necesidad de apoyar la creacién
y el desarrollo de las nuevas carre-
ras universitarias brindaron las con-
diciones para que las enfermeras se
propusieran grandes retos e impor-
tantes proyectos, entre éstos: am-
pliar la oferta educativa, adecuar los
planes de estudio, promover la su-
peracién académica, ofrecer mejores
servicios a los estudiantes y confor-
mar una organizacién académico-ad-
ministrativa al nivel de una institu-
cién universitaria.

Es asi que en 1974 se reestructura el plan de estudios con una metodologia
universitaria para el disefio curricular, lo que permitié sentar las bases para una
ensefianza dindmica, con eje-en la historia natural de las enfermedades, énfasis en
la formacidn para la investigacion, organizacidn por dreas de conocimiento y
cierta flexibilidad a través de una asignatura donde se pretendia profundizar en
ramas de interés profesional.

Una de las primeras medidas fue crear, en 1975, el Curso especial transito-
rio para obtener el grado de licenciado en enfermerfa, cuyo objetivo era regularizar
al personal de enfermeria que contaba con el bachillerato, particularmente a las
profesoras enfermeras, proyecto que promovié la Organizacién Panamericana de
la Salud y que pronto se extendi6 en otras instituciones educativas del pais.

El curso transitorio se impartié por diez afios; posteriormente la estrategia
de nivelacién se continué en 1988 con el programa, aln vigente, de “ingreso a
afios posteriores al primero”, a través del sistema de Universidad Abierta, sistema
que también se establecié en 1975 como una de las estrategias de expansién de la
oferta educativa ante la necesidad de incrementar el niimero de enfermeras profe-
sionales en el pafs, segtin se mencionaba en el Plan Nacional de Salud de la época.

Esta estrategia de profesionalizacidn resulté tan exitosa que, en colabora-
cién con instituciones de salud y escuelas de enfermeria, en la actualidad se ha
extendido a veintidds estados de la Reptiblica Mexicana.

De 1987 a 1991 la comunidad académica de la ENEO se da a la tarea de
evaluar el plan de estudios, sus contenidos, metodologia y condiciones de forma-
cién profesional, lo que culmind en la creacién de un proyecto curricular especi-
fico para el nivel licenciatura; se organiza por dreas de conocimiento, teniendo
como eje el ciclo vital humano, con una orientacion importante hacia la investiga-
cidn, la administracidn de los servicios de enfermeria y la obstetricia.
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Este plan de estudios fue consecuencia de un gran proceso participativo,
un profunda evaluacién y un cuidadosos proyecto de planeacién curricular; se
logré la aprobacién de un plan de estudios exclusivo para la licenciatura de
enfermeria y obtetricia que, por una parte, satisface las expectativas sobre el
contenido y metodologia del proceso ensefianza-aprendizaje para la enfermera
profesional y por otra, cumple con la posibilidad de su actualizacién permanente.
Asi también a partir de 1996 se suprimi6 el ingreso a la carrera de nivel técnico en
el sistema escolarizado de la ENEO, con ¢l propésito de destinar los recursos a la
formacién del nivel Licenciatura y al inicio y desarrollo de los estudios de posgrado.

A partir de la aprobacién del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria
en 1996 los programas postécnicos se han transformado en especialidades para
las egresadas de nivel superior; actualmente la ENEO ofrece siete especialidades
en enfermeria clinica y salud publica.

En la década pasada la escuela intensificé su proceso de desarrollo. Asi,
se aumentd la matricula de nivel superior, se disminuyé el ingreso al nivel técnico,
se continué ofreciendo mds servicios de apoyo a la formacién, se ampliaron
instalaciones, se mejord sustancialmente el equipamiento de los laboratorios de
enfermeria y, principalmente, ocurrié un cambio cualitativo entre los profesores
de enfermeria, como consecuencia de las numerosas actividades de superacién
académica. Este cambio permitio reconocer la esencia de enfermerfa como profe-
sién del cuidado del individuo sano y enfermo, establecer la diferencia entre curar
(funcidén del médico) y cuidar (funcién de la enfermera), reconocer las caracterfs-
ticas del rol de colaboracién y la importancia del rol independiente, asi como
definir el perfil de la enfermera técnica y las competencias de la enfermera profe-
sional.

En consecuencia el Comité de Desarrollo Curricular se dio a la tarea de
actualizar el plan de estudios de acuerdo con la evaluacién de los primeros
egresados de este nuevo plan asi mismo por las recomendaciones hechas por el
Comité Interinstitucional de Evaluacién de la Educacién Superior de Ciencias de
la Salud (CIEES) centrandose en la flexibilizacién del plan de estudios.

Se disefié una nueva fundamentacién del plan de estudios orientada hacia
lo disciplinario, lo que generd la incorporacién de contenidos especificos de la
enfermeria en los diversos programas que lo conforman, con énfasis enel cuida-
do como eje de la formacién y el método enfermero como elemento indispensable
para proporcionar el cuidado. Asf también cada programa se actualizé a través de
un trabajo colegiado en su contenido, experiencias clinicas y bibliografia.

Es asi que el actual plan de estudios se considera un ejemplo de conteni-
dos disciplinarios, propuesta metodoldgica de ensefianza y prototipo de la forma-
cién profesional de la enfermeria en el pais y que actualmente es utilizado en
dieciseis instituciones educativas de enfermeria incorporadas a la UNAM en
todo el pais. ‘ :

En su historia, la carrera de enfermeria ha tenido un proceso lento de
desarrollo, pues durante 63 afios ha tenido que sortear desviaciones con respec-
to a su propia naturaleza de arte y ciencia del cuidado a la vida. Fue muy prolon-
gado el proceso para reconocerle la necesidad de su formacién a nivel superior,

ademds es reciente su autonomia
como escuela y mucho mds su auto-
nomia como profesién. La profesién
de enfermeria tiene que valorar aiin la
pertinencia de su formacién en el
pregrado o en la especialidad, debe
enfrentar el problema de ser una carre-
ra de baja demanda, fortalecer la in-
vestigacidén disciplinar y contribuir
mejor a resolver el déficit de enferme-
ras profesionales y la calidad del cui-
dado de enfermeria que requiere nues-
tra sociedad.

No hay duda que la carreray la
institucion han conseguido aprove-
char las favorables condiciones que
se dieron para impulsar el avance pro-
fesional, mucho se ha logrado en el
propésito de ubicar la profesién en el
nivel universitario y como una préacti-
ca de interés piiblico, as{ también se
encuentra en posibilidades de desa-
rrollo de la disciplina a partir de la in-
vestigacidn y de la docencia universi-
taria en el nivel de posgrado, con la
elaboracién y aprobacién por el Con-
sejo Técnico de la ENEO del Plan de
Estudios de la Maestria en Enfermeria
en diciembre del afio pasado.

La practica social de la profesion de
enfermeria

Laenfermeria ha evolucionado
a partir de que se reconoce la impor-
tancia de asegurar la continuidad de
la vida y enfrentar la enfermedad y la
muerte. Esta evolucién hoy en dia per-
mite valorar la naturaleza de la enfer-
meria profesional y su funcién social
en beneficio de la salud de la pobla-
cién.

Tradicionalmente la profesién
ha sido identificada como una practi-
ca centrada en el enfermo, con una
fuerte connotacién humanistica. Estas
concepciones se relacionan con su
origen, su historia y su evolucién, as{
como las costumbres sociales de aten-
der enfermos y la enfermedad.
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Desde la perspectiva actual
de la salud y de la profesion
el niicleo fundamental de
su existencia como prdctica
profesional es el cuidado de
la salud de los individuos y
los grupos, lo que significa
favorecer el desarrollo
armonico del ser humano
en sus diferentes espacios y
fortalecer y reforzar sus
capacidades y potencialida-
des en pro del cuidado de
su salud y del logro de sus
aspiraciones de vida y
bienestar.

La profesién de enfermerfa de hoy, a través de su préctica cotidiana, dirige
su labor hacia el individuo, la familia y la comunidad, los trabajadores, los escola-
res y los ancianos, entre otros, y en diferentes escenarios (social, politico,
asistencial y gerencial).

Desde la perspectiva actual de la salud y de la profesién el nicleo funda-
mental de su existencia como préctica profesional es el cuidado de la salud de los
individuos y los grupos, lo que significa favorecer el desarrollo arménico del ser
humano en sus diferentes espacios y fortalecer y reforzar sus capacidades y
potencialidades en pro del cuidado de su salud y del logro de sus aspiraciones de
vida y bienestar.

~-Este:cambio de la practica de enfermeria ha influido notablemente
las: transformacmnes enel panorama socm-pohtxco y.econémico de' México:

1) EI avance de ]a salud pubhca y su contr1buc1on al desarrollo de la salud v
E oenerando nuevos. modelos mterdlsc1phnanos de intervencion del fe-
:némeno. salud enfermedad en grupos... . ,
2) La nueva concepcién de la salud, que es vista como un fenomeno
. multifactorial relacionado con aspectos bioldgicos, culturales y, socia-
les Lo que. 1mphca para la préctica de enfermerfa visualizar el culdado a
la salud en diferentes dmbitos yno:solo al cmdado de los enfermos -
,‘3) El desarrollo tedrico, conceptual y practico de la profesmn de enfermena '
.. Que-ha mostrado que ésta tiene las capamdades necesarias para
. incursionar en escenarios diversos donde lasalud y la enfermedad se
. €Xpresan como fenomenos socxales humanos vinculados con los: dlver v
- 808 modelos de desarrollo somal .
4) Las pol1t1cas 1nterna01onales ¥ nacmnales en matena de salud partlcular—
mente la estrategia de Atencxon anana en Salud que permitié a la co
. mumdad valorar y reconocer précticas en enfermena como modelos de
. atencwn en salud (nifios, ancianos, materno mfannl) la conformacmn v
o de £rupos en riesgo y su participacion en los programas de saludque
contribuyen a la ampliacién de cobertura.

Por lo anterior y 1a experiencia acumulada por la profesién de enfermerfa,
hoy se reconoce la necesidad de un rol ampliado de la préctica en diversos
ambitos, entre los que se destacan la salud escolar, la salud laboral, 1a moviliza-
cién de las comunidades en la bisqueda de mejores condiciones de salud y la
salud ambiental, entre otras.

En los tltimos veinte afios se inicié un fuerte movimiento caracterizado
por un interés sobre las acciones de profesionalizaci6n de la enfermeria a partir de
un control sobre el sistema de educacion, el reclutamiento y capacitacién del
personal en las diferentes instituciones del sector salud para enfrentar el déficit
de enfermeras y la calidad de su practica.

Hoy, como consecuencia de un movimiento universal para la construc-
cién de la enfermerfa como disciplina, se ha alcanzado, en algunas sociedades,
niveles avanzados de formacién; surgen teorias cientificas para el cuidado enfer-
mero que guian la prictica y la investigacién formal y se tiene un profundo interés
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por reglamentar el ejercicio profesional para distinguir las funciones profesiona-
les de las técnicas auxiliares y se logra identificar los contenidos cientificos que
fundamentan el cuidado enfermero y sus aportes en el proceso vital humano. Se
favorece una tendencia de reencuentro con la naturaleza de la enfermeria, su
compromiso social, sus valores su filosoffa, su arte y su ciencia.

Se puede reconocer que la profesién ha evolucionado a partir de mejorar
sus niveles y delimitar el contenido de su formacién como disciplina profesional.
En este proceso la educacion universitaria ha contribuido de manera significativa
y ahora las funciones de docencia e investigacion resultan determinantes para
apresurar la transicién hacia una enfermerfa profesional mas humana.

Dicha estrategia debe considerar corregir el déficit de enfermeras profesiona-
les y superar el desequilibrio, su distribuci6n, retener un nimero suficiente de enfer-
meras y parteras en dreas subatendidas, garantizar condiciones de trabajo, estimulan-
tes y equitativas, monitoreo de la calidad del cuidado y promover un sistema de
ensefianza de enfermeria de pregrado y posgrado que responda a las necesidades de
salud de la poblacién, y que contribuya a mejorar las competencias, desarrollar el
conocimiento de la disciplina de enfermeria y fortalecer los valores profesionales.

La préctica de enfermeria en México presenta una gran heterogeneidad, en
1999 el Sistema Administracién de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE)
reportd que en los servicios de salud laboraban 152,157 personas en enfermerfa;
el 61,51 % corresponde a personal profesional. En el mismo informe el mayor
niimero de enfermeras se encuentran laborando en el IMSS (51,98%), el 28,29% en
la Secretaria de Salud, el 9,81% en el ISSSTE, el resto en otras instituciones
publicas y privadas. En el Distrito Federal se concentra, segiin datos de Entidad
Federativa, el 22,46% del personal de enfermeria, siguieron el estado de México
con 6,46%, Veracruz 5,73%, Nuevo Ledn 5,61% y Jalisco 4,97%. Por otro lado,
segiin el SIARHE el mayor porcentaje de enfermeras (55,19%) labora en institu-
ciones hospitalarias de segundo nivel de atencién, el 18,44% se encuentra ubica-
do en instituciones hospitalarias de tercer nivel de atencién y 21,81% en el primer
nivel, El DIF concentra el mayor niimero de personal de enfermeria (45,85%) en
este nivel de atencidn, la Secretaria de Salud el 31,5%, el IMSS con 20,26% y
16,29% en el ISSSTE.

(Detalle) José Ribera. El patizambo, 1642 Oleo sobre
lienzo, 164 x 92 cm Parfs, Musee National du Louvre

En la ENEO-UNAM se ha
reconceptualizado a la
enfermeria a partir de un
trabajo grupal e
interprofesional; hoy la
escuela concibe la enferme-
ria como la disciplina y el
arte del cuidado a la salud
de la persona sana o
enferma en su dimension
integral con el propdsito de
que utilice al mdximo sus
potencialidades para la
vida. Por tanto, sus campos
de accion son todos los
espacios en donde la
persona se desarrolla y
atiende.

L __
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Con lareformaen el sistema de
salud la funcién de la enfermeria pro-
fesional se valora como un servicio
que, ademads de contribuir con la recu-
peracidn de la salud, orienta y guia a
los individuos y sus familias en su ca-
pacidad de evitar la enfermedad; un
servicio que se fundamenta en un mo-
delo integral de la salud y que huma-
niza el cuidado. Por ello, la prictica
actual de la enfermeria profesional se
orienta a promover factores de vida
sana, atenuar riesgos a la salud y con-
tribuir a disminuir las enfermedades.

La enfermerfa desarrolla las
potencialidades de un individuo
visualizandolo como un todo; en esta
concepcidén la persona no es vista
como un enfermo que requiere trata-
miento ni como un ente separado de
su familia y su medio ambiente. Ahora
se visualizan los aspectos fundamen-
tales en la vida del individuo para pro-
mover su salud, estilos de vida salu-
dable y prevenir la aparicién de la en-
fermedad o bien atenuar las complica-
ciones resultado de la misma.

La sociedad ha permitido
redefinir la practica de enfermerfa a par-
tir del reconocimiento y el valor social
que le da a dicha actividad profesional.
El rol de la enfermera estd cambiando
influido por desarrollos cientificos y por
la regulacién del ejercicio profesional.
Ademds, existen otros elementos que
han influido, desde la sociedad, en el
cambio de rol de la enfermeria actual: el
consentimiento informado, los dere-
chos del paciente, la estandarizacion de
la préctica, el desarrollo de la investi-
gacién y la docencia y los proyectos
de evaluacién de la calidad, entre otros.
Aunado a estos cambios se observa
una transformacién cualitativa de la
préctica de enfermeria: mayor habilidad
para la valoracidn, planeacion, ejecu-
cién y evaluacién de las intervencio-
nes, mayor autonomia profesional y me-
jores niveles de formacién.

Enla ENEO-UNAM se ha reconceptualizado a la enfermeria a partir de un
trabajo grupal e interprofesional; hoy la escuela concibe la enfermerfa como la
disciplina y el arte del cuidado a la salud de la persona sana o enferma en su
dimensién integral con el propdsito de que utilice al maximo sus potencialidades
para la vida. Por tanto, sus campos de accién son todos los espacios en donde la
persona se desarrolla y atiende.

La Secretarfa de Salud de México caracteriza las tendencias de la préctica de
enfermerfa como un servicio cientifico-social propio, centrado en el concepto integral
del hombre y en preposiciones de caracter cientifico derivadas del planteamiento
tedrico-cientifico de los cuidados y de una identidad profesional y disciplinar. El
desarrollo de la profesion en las instituciones de salud a partir de la oferta de estudios
de posgrado de nivel especialidad, maestria y doctorado hace pensar que la enferme-
ria mexicanaestd avanzando para cumplir con el objetivo principal de la profesion: el
cuidado de la vida e integridad del hombre en la salud y en la enfermedad.

Para finalizar se mencionardn algunas recomendaciones que establece la
Secretaria de Salud. La necesidad de legitimar el ejercicio profesional de la enfer-
merfa, atendiendo que su potencial de desarrollo enfatiza la posibilidad de realizar
funciones de asistencia, gerencia, docencia e investigacion, en los diferentes
roles como proveedor, coordinador y auditor de las funciones genéricas y en los
escenarios que incluyen los tres niveles de atencién a la salud; con un grado de
autonomia congruente a su formacion ética y profesional (SSa 1999).

En este sentido existe la necesidad de institucionalizar las tareas de la

enfermera profesional y su liderazgo en la atencién a los enfermos; pero mas

especificamente las funciones potenciales que estéd en condiciones de realizar en
apoyo a la estrategia de atencion primaria, reconociendo que los problemas de
salud, las reformas en sistemas de servicio y el avance de las ciencias biomédicas
exigen un cambio de paradigma en la practica de la enfermeria profesional, condi-
cién que requiere una reconceptualizacién de su prictica, distinguir el tipo de
relacién con las competencias de la enfermera técnica y de la ayudante de enfer-
merfa, y el nivel de participacidn, responsabilidad, autonomfa e interaccién con
otros profesionales o técnicos de la salud, a partir de las cuales se puedan carac-
terizar las funciones de una enfermera profesional. @
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