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INTRODUCCION

Si bien la formacion de enfermeras dedicadas
a la salud publica inicia de manera oficial en
1922 con la fundacién de la Escuela de Sanidad
Publica, es necesario destacar que en México la
practica enfocada al cuidado de la salud tiene
sus origenes desde la época prehispanica, siendo
ésta principalmente efectuada por las mujeres.
En la cultura ndhuatl, las denominadas tlama-
tqui-tizitl (INSP, 2001: 3) enfocaban sus acciones
al cuidado colectivo de la salud y del ambiente.
Por su labor, ellas gozaban de gran respeto y
prestigio entre la poblacion. Esto representa, en
la actualidad, no s6lo un antecedente histérico
sino un espacio a recuperar con el fin de fortale-
cer el liderazgo de las enfermeras en el cuidado
de la salud comunitaria y en su labor dentro de
las instituciones del sector salud.

Arribar al estudio de la educacion en en-
fermerfa en salud publica en México obliga
necesariamente a una revision, breve al me-
nos, de la historia de la salud puablica. Se hace
referencia a los siglos XIX y XX.

El desarrollo de la salud publica suele di-
vidirse en cuatro épocas, las que sin duda
han recibido la influencia de los avances de
los conocimientos médicos y de los princi-
pios de la salud publica a nivel mundial; las
cuatro tuvieron su correlato en la formacion
de recursos humanos en enfermeria: época
sanitarista o premicrobiana, durante el siglo
XIX; microbiologista, a finales del mismo siglo
y principios del XX; época epidemioldgica y de
los sistemas de salud, a mediados del siglo Xx;
y, finalmente, de la nueva salud publica, de fi-
nales del siglo XX a la actualidad:

...Ja primera es la “Epoca Sanitarista o
Premicrobiana’, que se inici¢ desde el siglo
XIX con John Snow, donde el paradigma fue
lahigiene y el enfoque preventivo; se baso en
el saneamiento ambiental y el urbanismo.
La herramienta fundamental fue la esta-
distica descriptiva. Su aplicacion condujo al

1 Los corchetes son de los autores.

inicio del control de algunas enfermedades
transmisibles.

La segunda época es la “Microbiologista’,
que se inicio a finales del siglo XIX y princi-
pios del XX con las teorfas de Louis Pasteur,
los postulados de Heinrich Herman, Robert
Koch y Friedrich Gustav Jacob Henle, y los
trabajos de Ronald Ross [sic]. El paradigma
tue la teorfa microbiana y las herramientas
de andlisis fueron la microbiologfa, la inmu-
nologia, la entomologia y la epidemiologia
descriptiva [sic]. El enfoque preventivo con-
sistio en [sic] las vacunas, la quimio profilaxis
y la deteccion y tratamiento oportuno de ca-
sos, asi como el control vectorial. Esta etapa,
como la anterior, ain continta y ha permiti-
do el control de varias enfermedades trans-
misibles, desde la erradicacion de la viruela,
el control del paludismo, la fiebre amarilla, el
cdlera; y la disminucion de la lepra.

La tercera época de la salud publica es
reconocida como la de la “Epidemiologia y
los Sistemas de Salud”. Se inicié en nuestro
paisa mediados del siglo XX. Los trabajos de
Richard Doll y Brandford Hill sobre el hdbi-
to tabaquico y el cancer de pulmén orien-
taron el desarrollo de nuevos principios de
la inferencia causal en epidemiologia. La
principal estrategia fueron los programas
preventivos enfocados hacia los factores de
riesgo de las enfermedades no transmisibles
y transmisibles, asi como el desarrollo de los
sistemas de salud.

La cuarta época, es en la actualidad [sic]
llamada de la “Nueva Salud Publica’; tiene
como paradigma los modelos epidemioldgi-
cos y la concepcion holistica e interdiscipli-
naria de la salud publica. Las herramientas de
andlisis van desde la epidemiologia molecular
hasta los estudios cualitativos sobre el com-
portamiento. Aunque se han tenido resulta-
dos exitosos en su aplicacion, en los paises en
desarrollo continda siendo mas terreno de la
academia que de la practica de la salud publi-
ca (Valdespino y Sepulveda, 2002: 12-13).!
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EPOCA SANITARISTA O
PREMICROBIANA

En lo que atane a la practica de la enfermeria,
a final de siglo XIX y las primeras décadas del
XX ésta se centraba en la atencién del parto 'y
el puerperio y coincide con el inicio de la gine-
cologia y la obstetricia cientificas, practicadas
por los médicos. Las enfermeras sanitaristas,
al introducir medidas higiénicas en la aten-
cion a la madre y al hijo, propiciaron la dismi-
nucion de la fiebre puerperal y, por ende, de la
mortalidad materna.

Lemuel Shattuck (Williams, 1976: 492),
profesor de matemdticas y publicista, fue el
primero en senalar la necesidad de una pro-
fesion orientada a promover la salud publica
y personal. En su Report of a General Plan for
the Promotion of Public and Personal Health,”
que presento a la legislatura de Massachusetts
en 1850, senala la necesidad de continuar con
el registro de estadisticas vitales, iniciado
unos anos antes por ¢l mismo; implantar la
atencion a la salud infantil, la higiene esco-
lar, la educacion para la salud, la limpieza de
los corrales y de las casas, y que estuvieran
en buenas condiciones; y que las escuelas
formaran a “las mujeres como enfermeras”
(Williams, 1976: 494). No obstante el esfuerzo
de Shattuck de legislar a favor del cuidado de
la salud, fue hasta 1897 que Hermann M. Biggs
logré establecer la primera escuela de salu-
bristas pablicos en la ciudad de Nueva York.
Entre los recursos humanos preparados espe-
cificamente para la salud publica egresan las
primeras mujeres enfermeras en salud pablica
(Williams, 1976: 495).

La Escuela de Salubridad e Higiene de
México, la primera en América Latina, fue
creada en 1922. Se origind con el impulso de
la Escuela de Higiene y Salud Publica funda-
da en 1916 en la Universidad Johns Hopkins,
como resultado de multiples discusiones de

la “Reunion del 16 de octubre de 19147 con los
jefes de los oficiales de salud publica ya en fun-
ciones, pero sin capacitacion previa, en los dis-
tintos estados del norte de los Estados Unidos
de Américay la materializacion de las propues-
tas surgidas de dicha reunién por William H.
Welch y Wickliffe Rose en mayo de 1915.

Con elementos provenientes tanto de la
academia como de los servicios publicos, las
resoluciones se escriben en un memorandum,
ahora conocido con el titulo de “Instituto
de Higiene”, suscrito por Welch y Rose; éste
versa sobre la necesidad de crear escuelas de
salubridad e higiene separadas de las escuelas
de medicina y con énfasis en la diversidad de
dreas de formacion, entre ellas, la ingenieria
sanitaria y la enfermerfa comunitaria. Conto
con el apoyo de distintas agencias internacio-
nales, como la Fundacion Rockefeller, la que
mds sobresaldria, desde entonces y hasta la
actualidad; dicha Fundacién aporta becas y
subvenciones para la formacion de recursos
humanos especializados en sanidad publi-
ca, tanto dentro como fuera de los Estados
Unidos de América.

De inicio la Escuela de Salubridad e
Higiene estuvo al amparo del Departamento
de Salubridad, el que naciera inmediatamente
después de la aprobacion de la Carta Magna
de 1917; surgi6, por decirlo de alguna mane-
ra, como escuela basicamente sanitarista, no
obstante que para esa época, en los paises de-
sarrollados, ya se encontraba muy avanzada la
etapa microbiologista. Los primeros cursillos
de instruccion que se impartieron tuvieron por
objeto preparar a un grupo de laboratoristas, a
quienes se les instruy¢ en todas las actividades
necesarias para ser ayudantes de laboratorio,
tanto en instituciones del gobierno como en
otras de cardcter particular.’

Con el paso del tiempo, y en atencion,
desde luego, a los enfoques que prevalecian
en el ambito médico, se penso en la necesidad

2 Reporte General del Plan para la Promocién de la Salud Publica y Personal.
3 Instituto Nacional de Salud Publica, “Informe mensual de las labores desarrolladas en la Escuela durante el mes de
julio de 19247, Biblioteca José Luis Bobadilla, Archivo Historico, exp. / 1924, 2 fojas.
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de que la Escuela se abocara a la formacion
de médicos sanitaristas con el proposito de
que los nuevos profesionistas enfrentaran las
multiples carencias que ese sector vivia. Sin
embargo, condiciones adversas de diversa in-
dole, entre las que resalta una deficiente planta
de profesores que respaldara dicho proyecto,
frenaron en ese momento la iniciativa. Como
medida paliativa se decidi6 entonces formar
al personal técnico que cubriera, en algin
sentido, esas carencias, y para ello se configu-
ro un programa de instruccion para actuali-
zar a quienes ocupaban puestos de delegados
sanitarios en los puertos y fronteras, asi como
a algunos que desempenaban diferentes car-
gos en las distintas dependencias del mencio-
nado Departamento de Salubridad Publica.
Asi, durante el ano de 1924 se adquirio el edifi-
cio ubicado en la calle del Chopo ntiimero 131,
en la Ciudad de México, con el propdsito de
instalar ahi la Escuela de Salubridad.

Para el ano de 1925 se hizo evidente la ne-
cesidad de formar enfermeras sanitarias, y
para ello se organizo un primer curso cuyo
propésito fundamental consistia en fortale-
cer al personal que prestaba sus servicios en
la nueva organizacion encargada de velar por
la salud publica. Para inscribirse en dicho
curso —anunciado como de “enfermera visi-
tadora™— se les exigfa a las alumnas el titulo
de enfermera® y el compromiso ineludible
de concluir el programa; el curso contd con
la participacion de 31 estudiantes, a quienes,
entre otras tematicas, se les instruy¢ en las si-
guientes: higiene personal, individual y de ali-
mentos; saneamiento, conocimiento general
de las enfermedades, control de enfermeda-
des transmisibles, vacunas, legislacion sanita-
ria, ejercicio corporal y alcoholismo. Un ano
después, de acuerdo con el informe de labores
correspondiente al trimestre octubre-diciem-
bre de 1926, el 17 de diciembre de ese ano, en
ceremonia oficial, se entregaron diplomas a

las 31 alumnas que aprobaron el curso (DSP,
1925). Entre 1926 y 1928, el curso de enfermeras
visitadoras se impartié bajo criterios y conte-
nidos similares al primero; al parecer, el nu-
mero de egresadas llegd a cubrir, en lo general,
los puestos requeridos por el Departamento
de Salubridad Publica, razén por la cual dejo
de impartirse en ese ultimo ano (DSP, 1925).

De acuerdo con el informe de los trabajos
ejecutados en el primer trimestre de 1929, para
abatir la mortalidad infantil —que durante
esa época era de 219.9 por mil nacidos vivos re-
gistrados (Valdespino y Sepulveda, 2002)— la
Escuela de Salubridad organizé un curso de
puericultura, higiene infantil y economia do-
méstica con el propdsito de que las enferme-
ras visitadoras ampliaran sus conocimientos
y pudieran contribuir significativamente a la
resolucion del problema (DSP, 1929a).

En la década de los anos treinta cobraron
vida, con calidad de urgente, distintas campa-
nas de salud publica, en atencion a las nume-
rosas enfermedades infecciosas causantes de
la mortalidad en los mexicanos. Como resul-
tado de lo anterior, y debido a la labor tan im-
portante de propaganda que se requeria para
la profilaxis y tratamiento de los principales
males, se considerd necesaria la creacion de
un programa de actualizacion de las entonces
enfermeras visitadoras, quienes fueron capa-
citadas basicamente a través del enfoque sani-
tarista o premicrobiano (DSP, 1929b y ¢).

Los encargados del sector salud se preocu-
paban entonces, basicamente, por la baja con-
ciencia sanitaria y el nulo conocimiento que
tenfa la mayoria de los habitantes sobre los mas
elementales principios de la higiene, tanto pu-
blica como personal; sin embargo, las acciones
emprendidas por el sector salud no sélo eran
incomprendidas en su justa dimension sino
que, ademas, despertaban inquietud y causa-
ban temor entre la poblacion. En ocasiones, las
brigadas sanitarias fueron objeto de agresiones

4 Los indices de baja escolaridad entre las enfermeras, al igual que otras profesiones, contintian hasta nuestros dias,
como lo senala Angel Diaz Barriga (1998), por lo que se formd a las especialistas en sanidad en las primeras décadas de
la Escuela de Salubridad e Higiene teniendo como requisito que contaran con un titulo de enfermera a nivel técnico.
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que con frecuencia llegaban a producir muer-
tos y heridos. Trabajar en el ambito de la salud
publica requeria, desde entonces, algo de re-
nunciacion y una gran conciencia civica.

En esa época se hicieron numerosos estu-
dios sobre tifoidea, rabia, mal del pinto, lepra,
tuberculosis, tétanos infantil, fiebre puerpe-
ral, oncocercosis, padecimientos venéreos,
tifo exantemdtico y viruela, que constituian
las enfermedades que mds preocupaban a las
autoridades del sector salud. Se dictaron im-
portantes disposiciones sobre higiene sani-
taria tanto en relacion con las viviendas y los
edificios publicos como respecto del control
quimico de las aguas y el aprovisionamien-
to de agua potable. Se crearon los servicios
de estadistica, para lo cual se hizo obligato-
rio en toda la Republica Mexicana el uso del
certificado de defuncion, y se expidio la Ley
de Coordinacion y Cooperacion de Servicios
Sanitarios. Por esa misma época se realiz6
el censo de 1930 y se llevo a cabo el primer
Congreso Mexicano de Prevencion de la
Ceguera, el que condujo a una de las conquis-
tas sanitarias de mayor importancia en ese
periodo, que fue la de hacer obligatorio el mé-
todo de Credé en todo el pais con el proposito
de controlar la bléfaro y la conjuntivitis infec-
ciosa en los recién nacidos, enfermedades que
tantos casos de ceguera produjeron entre la
poblacion infantil.

EPOCA MICROBIOLOGISTA

Con Lézaro Cardenas (1934-1940) al frente
de la nacion, los servicios de salud publica
cobraron importancia. Las enfermeras sa-
nitarias visitadoras fueron formadas para
atender las urgencias sanitarias del pais y
asumieron un papel significativo dentro de
la estructura de los servicios de salud. Su
formacion fue revisada a profundidad y se
acordd, entonces, introducir los contenidos
curriculares correspondientes a topicos de
gran importancia; de entre ellos destacan
los referidos a la puericultura, la economia

doméstica, las enfermedades transmisibles,
la higiene general, el trabajo social y la euge-
nesia, entre otros (DSP, 1936).

Para entonces, se hizo necesaria la crea-
cién de una Oficina de Enfermeria Sanitaria,
la que quedo ubicada como un drgano de-
pendiente del Departamento de Salubridad.
En 1936, y como resultado de ese esfuerzo
reorganizador, un grupo de enfermeras viajo
alos Estados Unidos de América para recibir
capacitacion en salud publica, condicion que
hizo posible, posteriormente, consolidar las
tareas de educacion de enfermeria sanitaria
en México (Martinez et al., 1993).

Durante ese periodo destaca también la
labor de las enfermeras en las comunidades
rurales; no obstante enfrentar condiciones
precarias de toda indole, ellas cubrian una
amplia gama de acciones relacionadas con la
educacion higiénica, la salud materno-infan-
til y la capacitacion de promotores rurales y
parteras empiricas; todos estos conocimien-
tos coadyuvaron significativamente a mejorar
la salud de esas poblaciones rezagadas. Como
resultado del esfuerzo conjunto entre el en-
tonces gobierno cardenista y las comunidades
marginadas, las campanas contra el paludis-
mo y contra la tuberculosis, y la vacunacion
contra el tifo, se declararon de interés publico.
Se creo, asimismo, el Centro de Inmunidad
Contra la Viruela; se intensificaron también
los estudios sobre el sarampion, la onco-
cercosis, la lepra, la brucelosis y la nutricion
(Olivera et al., 1993).

El sector educativo, desde luego, también
efecttio acciones significativas de prevencion
de enfermedades en el dmbito escolar. En adi-
cion a la elaboracion de folletos, volantes, pe-
riodicos murales, revistas y platicas sobre hi-
giene, se implemento la semana de la higiene
en todas las escuelas del pais y las practicas de
lavado de manos, cara, y limpieza de la den-
tadura; también se promovio la lucha contra
la tuberculosis por medio de la profilaxis di-
recta y de la indirecta: la directa tenfa como
fin evitar la infeccion de los escolares sanos e
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impedir la reinfeccion de los contaminados;
la profilaxis indirecta tenia por objeto aumen-
tar la resistencia del organismo infantil frente
alaactuacion del bacilo de Koch y mejorar las
condiciones ambientales de desarrollo de los
ninos (SEP, 1941a).

En el nivel superior, la Escuela Nacional de
Ciencias Biologicas del Instituto Politécnico
Nacional cre¢ la carrera de Enfermera rural
para formar recursos humanos con un perfil
sociologico e independiente del de los mé-
dicos rurales. Su misién fue eminentemente
educativa y tutelar de las familias del campo,
por lo que en el plan de estudios se incluye-
ron materias de orden social, como técnica
del trabajo social, economia social y dietética,
entre otras, que permitirian que las estudian-
tes egresaran con los conocimientos indis-
pensables para desempenar satisfactoriamen-
te su trabajo en las dreas rurales de México
(SEP, 1941b). En ese contexto se cred, en 1937, la
Secretaria de Asistencia (Olivera ef al., 1993);
un ano antes ya se habian creado los Servicios
Meédicos Ejidales Cooperativos, estos tltimos
en el ambito agrario.

Todas estas acciones propiciaron que la
mirada gubernamental se centrara nueva-
mente en la entonces Escuela de Salubridad
e Higiene, y el 21 de octubre de 1938 el Diario
Oficial de la Federacion publicé el decreto que
fijaba las bases para la reorganizacion de di-
cha escuela y su traslado, en marzo de 1939,
al Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, cuyo edificio estaba ubicado en
la colonia Plateros, en la Ciudad de México
(Diario Oficial, 21 de octubre de 1938), este edi-
ficio habia sido construido ex profeso y mo-
dificado para cubrir las nuevas necesidades
educativas. No obstante, la Escuela conservd
ese nombre hasta 1953.°

En 1940, siendo Manuel Avila Camacho
presidente de la Republica (1940-1946), México
aparecia a los ojos del mundo como un pais
relativamente poco poblado: contaba para

entonces con 196 millones de habitantes
(Olivera et al., 1993). Durante ese sexenio se
iniciaron las grandes transformaciones del
pais, tanto en el ambito de la economia como
en el de la estructura de clases: una parte im-
portante de la sociedad mexicana se desplazo
del campo ala ciudad y con ello el pais cambio
su imagen agraria, que era su caracteristica
tradicional, por la de un pais con un cierto de-
sarrollo industrial y urbano. El sistema politi-
co se conservo casi inamovible y se logré una
combinacion de crecimiento econdmico con
estabilidad politica.

El producto interno bruto aumento en ese
sexenio en 35.9 por ciento, lo que significé un
desarrollo importante apoyado en el aumen-
to sostenido de los sectores manufacturero y
de servicios. En cuanto a los aspectos demo-
gréaficos, al finalizar el sexenio referido, la po-
blacion ascendia a 22 millones (Olivera et al.,
1993).

Al frente del Departamento de Salubridad
fue designado, en 1940, el doctor Victor
Fernandez Manero, quien declaraba que “.. la
accion sanitaria se deberifa considerar como
fundamental y su realizacion de la mayor ur-
gencia” (Olivera et al., 1993: 116).

Se determind, en consecuencia, que los
servicios sanitarios se reorganizaran para
atender el derecho a la salud tanto del indi-
viduo como de la sociedad. Como resultado
de ese esfuerzo, en ese sexenio se alcanzaron
progresos de la mayor importancia en los dis-
tintos capitulos sanitarios, entre ellos, la ex-
tension del alcance de las acciones de salud en
virtud de que se lograron establecer Servicios
Sanitarios Coordinados en 25 entidades, los
que, sin lugar a dudas, fueron la caracteris-
tica que distinguio a la incipiente organiza-
cién sistematica de la atencion a la salud en
Meéxico. A través de estos servicios se logrd
que las acciones y programas de salud llega-
ran hasta las mas apartadas regiones del pais
(Olivera et al., 1993).

5 “Decreto que fija las bases para la organizacion de la escuela de Salubridad e Higiene”, en Valdespino y Sepulveda,

2002: 35.
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La Escuela de Salubridad e Higiene tuvo a
su cargo, a partir de 1941, la formacion de en-
fermeras sanitarias, con lo que se modificaba
la nocion de enfermera visitadora que habia
prevalecido hasta entonces, bajo el enfoque
microbiologista. Los cursos que se habilitaron
tenian una duracion de 12 semanas (DSP, 1942),
delas cuales diez se dedicaban alainstruccion
intramuros y dos al adiestramiento practico
en el campo. Dichos cursos analizaban, entre
otros, los siguientes topicos: higiene y medi-
cina preventiva; nociones sobre nutriologia,
dietologia, bacteriologia, parasitologia y tra-
bajos de laboratorio y clinicas de trabajo so-
cial. El nimero de alumnas graduadas fue de
244, entre los anos de 1941 y 1946.

Hacia 1943, el Departamento de Salubridad
(establecido en 1917), y la Secretaria de
Asistencia (en 1937) (OPS, s/f) se transformaron
en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia con
la conduccion del doctor Gustavo Baz Prada.
Bajo su amparo se estimulo el desarrollo de
los servicios de medicina preventiva, con lo
que la Escuela de Salubridad e Higiene asu-
mio funciones relacionadas con la formacion
de recursos humanos para la salud. Ahi se dio
mayor impulso a la ensenanza de la higiene y
de la medicina preventiva; también se privile-
gi6 la necesidad de coordinar las instituciones
de atencion a la salud, oficiales y privadas, y,
en especifico, de sistematizar las actividades
educativas sobre higiene. Se inici6 también el
intercambio de profesores y alumnos de insti-
tuciones similares, nacionales y extranjeras, y
se fortalecio la formacion de personal de en-
fermeria (Olivera et al., 1993).

En este mismo periodo (1940-1946) se cred
el Instituto Mexicano del Seguro Social, con
el fin de proteger a todos los obreros y em-
pleados del pais, llegando a convertirse, con
el tiempo, en pilar determinante de todas las
acciones sanitarias de la nacion. También se
efectuaron y ampliaron las campanas con-
tra las enfermedades transmisibles, contra el
cancer y el bocio. Las siguientes décadas se
caracterizaron por la produccion de vacunas y

sueros y también prolifer¢ la construccion de
hospitales publicos. Destaca, en 1963, el Centro
Meédico Nacional (Olivera ef al., 1993: 117).

La importancia que paulatinamente fue-
ron cobrando las enfermeras y, en especifico,
las sanitarias, se nota en la influencia de las
acciones emprendidas por ellas, tanto en las
campanas contra las enfermedades infeccio-
sas y transmitidas por vector como en los pro-
gramas de salud rural y urbano. No obstante,
a nivel juridico se instaura el mandato de que
los puestos de alto mando en la salud publica
del pais sélo podrian ser ocupados por mé-
dicos salubristas, condicion que dificilmente
se cumplia (Fajardo et al., 2002: 141-146), lo que
trajo como consecuencia que las enfermeras
quedaran subsumidas en los niveles operati-
vos, devaluadas profesionalmente, con baja
remuneracion y limitadas posibilidades de
acceder a puestos directivos.

En 1943 se crea la seccion de enfermeria
sanitaria en el Departamento del Distrito
Federal (SSA, 1945) para cubrir las carencias
que dejara la Oficina de Enfermeria Sanitaria
al establecerse la SSA. El proposito de la nueva
seccion habria de centrarse en unificar las en-
sefanzas tedrico-prdcticas que tenfan como
fin la formacion en servicio de estos profe-
sionales; asimismo, se formaliz6 el lugar del
personal de enfermeria sanitaria al generarse,
también en ese ano, la seccién de enfermeria
que forma parte de la estructura organica de
la Sociedad Mexicana de Higiene —a partir
de 1962 Sociedad Mexicana de Salud Publica—
(Fajardo et al., 2002).

El sexenio de Manuel Avila Camacho cul-
mind con la realizacién del primer Congreso
Nacional de Salubridad y Asistencia, en el que
se analizaron todos los campos de la salud y se
delinearon las principales normas y politicas
de ese sector, las que habrian de guiar el acon-
tecer mexicano en el ambito de la salud puabli-
ca en los siguientes anos (Olivera et al., 1993).

Con Miguel Alemdn Valdésenla presiden-
cia (1946-1952), el pais recibio un importante
impulso en todos los campos, especialmente
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en el economico; no obstante el obstinado es-
fuerzo por salir del subdesarrollo que caracte-
riz6 a este gobierno, Alemdn forzo el proceso
industrializador y cred riqueza sobre la base
de la acumulacion de capital. Las tareas em-
prendidas no evitaron, sin embargo, los gra-
ves desequilibrios que ahondaron la desigual
distribucion de ingresos, lo que impacté en la
salud de la poblacion y degrado el medio am-
biente. Por lo que concierne al ambito demo-
grafico, la poblacion creci6 en una tasa media
anual de 3.3 por ciento, es decir que durante el
sexenio referido se elevo en 20 por ciento, en
tanto que la produccion de bienes y servicios
lo hizo en 43 por ciento, es decir, en mas del
doble (Olivera et al., 1993).

La formacion de personal de enfermeria
no aumento ni tampoco se fortifico de modo
que pudiera dar respuesta a las condiciones de
salud publica que generaron tanto los proce-
sos de industrializacion como los demografi-
cos y ambientales. Con respecto al sector sa-
lud, en ese entonces el secretario de Salubridad
y Asistencia, doctor Rafael Pascasio Gamboa,
se dio a la tarea de fortalecer las acciones ru-
tinarias de promocion de la salud, asistencia
médica, prevencion de las enfermedades y
rehabilitacion; expidié numerosas disposicio-
nes y decretos y también se preocup6 porque
se construyeran diversos centros de salud y
hospitales y se impulsaran significativamente
las acciones de saneamiento del medio y de
control sanitario (Olivera et al., 1993).

En octubre de 1946 la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia y la Escuela de Graduados
de la Universidad Nacional Auténoma de
México celebraron un convenio conforme
al cual la Escuela de Salubridad e Higiene se
afiliaria a dicha Universidad y se concederian
nuevamente grados universitarios a médicos,
enfermeras, ingenieros y otros profesionales
que hubieran concluido satisfactoriamen-
te sus estudios regulares respectivos; dicho
convenio se ratifico y oficializé en 1947 (SSA,
1948). La Escuela, como parte del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales,

también se propuso coordinar sus activida-
des con el Centro de Adiestramiento sobre la
Lucha Antivenérea, con el propdsito de for-
mar una sola organizacion en ese rubro que
facilitara la mejora y el reforzamiento de las
labores sanitarias.

Con base en lo anterior, la Escuela se con-
virtio en una institucion docente dedicada
exclusivamente a la educacion sobre higiene y
medicina preventiva y sobre asistencia social
técnica de alumnos graduados de todo el con-
tinente; ello condujo a ampliar sus programas
académicos dando paso, en ese entonces, a la
Maestria en Ciencias Sanitarias (que mds ade-
lante se transformaria en la Maestria en Salud
Publica), al curso de enfermeria sanitaria y a
los de ingenieria sanitaria, organizacion y ad-
ministracion de hospitales, y al de trabajo mé-
dico social. En adicion a lo anterior, a lo largo
de cada ano académico se realizaban cursos
cortos de educacion higiénica, enfermeda-
des tropicales, laboratorio clinico y sanitario,
malariologfa, nutriologia, profilaxis de la tu-
berculosis, padecimientos venéreos, higiene
materno infantil, bioestadistica aplicada a la
clinica, higiene industrial, higiene mental,
saneamiento del medio ambiente y algunos
otros referidos a topicos relacionados con la
preparacion de los trabajadores sanitarios y
asistenciales (SSA, 1949).

A partir de 1949, la Escuela se concentro
en la formacion de enfermeras tituladas y se
establecié formalmente el programa acadé-
mico de “Enfermerfa sanitaria” (SSA, 1949).
El programa referido comenzo a impartirse
trimestralmente y su duracion en horas tota-
les oscilaba entre 1 mil 240 y 1 mil 480; el plan
curricular contenfa, entre otras, las siguientes
asignaturas: historia de la enfermeria, intro-
duccion a la enfermeria sanitaria, higiene del
individuo y de la comunidad e introduccion
a las ciencias sociales. El nimero de alumnas
que egresaron de ese programa entre 1947 y
1952 fue de 153. Durante el sexenio de Alemén
se recibidé un importante apoyo técnico y fi-
nanciero de la Direccion de Cooperacion
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Interamericana para la Capacitacion de la
Enfermeria Sanitaria y se dio preferencia, en
principio, a la preparacion del personal encar-
gado de la administracion y la docencia.

Durante la presidencia de Ruiz Cortines
(1952-1958), las cifras globales de crecimiento
econdmico senalaban un fuerte desarrollo
aunque éste se dio de manera desigual en los
distintos sectores.

Por su estabilidad politica, sus incentivos
y su ubicacion, el pais constituia un polo de
atraccion para los inversionistas. La inversion
extranjera se dirigio a cubrir la demanda de la
nueva clase media y las prosperas clases altas
que estaban surgiendo, especialmente en las
areas de produccion quimica, articulos eléc-
tricos, alimentos procesados y automoéviles,
lo que generd nuevas formas de consumo y
de comportamiento al interior de las fami-
lias mexicanas; se aceleraron los cambios del
perfil epidemiologico del pais: aumentaron
las enfermedades cronicas degenerativas y los
accidentes; la poblacion urbana aumento du-
rante ese sexenio 33 por ciento, en tanto que
la rural lo hizo s6lo en 10 por ciento (Olivera
et al., 1993).

Con Ruiz Cortines los avances en el ramo
de la educacion fueron poco significativos; se
promovid la participacion de la iniciativa pri-
vada, en especial para el desarrollo de la ense-
nanza técnica. En relacion con el sector salud,
fue el secretario de Salubridad y Asistencia, el
doctor Ignacio Morones Prieto, quien realizo
una importante accion sanitaria durante su
gestion. En ese periodo se fundo la Direccion
General de Servicios Coordinados de
Salubridad y Asistencia y se crearon el Comité
Nacional de Lucha contra la Poliomielitis y
el Programa de Centros de Bienestar Social
Rural, con lo que las acciones de salud pu-
dieron llegar a las zonas rurales mas alejadas
(Olivera et al., 1993). En el marco de este ultimo
programa, la Oficina de Bienestar Social Rural
establecio una seccion de enfermeria sanitaria.

Para esa época el sector salud contaba ya
con un grupo relativamente numeroso de

enfermeras sanitarias, muchas de las cuales
posefan una excelente preparacion y amplia
experiencia. Su autoridad era bien reconoci-
da en la medida en que fuera de ellas nadie
(incluyendo al director médico) tenia idea
de lo que era un centro de salud; sus funcio-
nes segufan siendo, entre otras, el estudio
de la comunidad, el reclutamiento y adies-
tramiento de personal, y la organizacion y
supervision de los centros de salud. Ya para
1954, en mas de 80 por ciento de los estados
se contaba con jefaturas de enfermeria, que
habian sido creadas debido al aumento del
personal de enfermeria y las multiples activi-
dades que estos profesionales desempenaban
(Martinez et al., 1993).

Se hizo énfasis, entonces, en la realizacion
de acciones propias de las comunidades rura-
les, en las que el trabajo de enfermeria repre-
sentaba una labor destacada en virtud de que
ese era el profesional que mds tiempo perma-
necia en ellas. En ese mismo ano se acentud
la atencion en la campana nacional contra la
diarreay el programa de alimentacion, y se in-
tensifico la lucha contra las enfermedades que
producian mayores estragos: infecciones de
transmision sexual (enfermedades venéreas),
poliomielitis, enfermedades diarreicas (dia-
rreas), paludismo, tosferina, difteria, tétanos
y mal del pinto.

Durante esa época, la que fuera Escuela
de Salubridad e Higiene cobro presencia en el
ambito internacional, participando en el adies-
tramiento de profesionales de diferentes paises
latinoamericanos; como resultado de ello, y ob-
viamente también de la influencia que recibiera
de otras naciones mas avanzadas en el manejo
y atencion de la salud, la Escuela y el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales cam-
bi6 su denominacion por el de Escuela de Salud
Publica. En ese nuevo contexto, las enfermeras
sanitarias tuvieron una creciente participacion
en el ambito de la docencia, asi como en la di-
reccion y planeacion de escuelas, lo que redun-
daria en la presencia sin precedentes de dichas
especialistas a nivel nacional.
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FEPOCA DE LA “EPIDEMIOLOGIA Y
SISTEMAS DE SALUD”

Entre 1958 y 1964, durante la presidencia de
Adolfo Lopez Mateos, el gobierno se propon-
dria renovadores programas econdomicos a
nivel nacional. Durante ese sexenio se volvid a
recurrir a la politica de “desarrollo estabiliza-
dor”, con la que se alcanzaron tasas importan-
tes de crecimiento economico. La produccion
industrial mostré un vigoroso crecimiento de
50 por ciento, aunque ese sector fue incapaz
de sobrevivir sin una fuerte proteccién aran-
celaria por carecer de competitividad en el
extranjero. Para ese entonces se definieron las
reglas de la llamada “economia mixta”, misma
que regirfa las relaciones del gobierno con el
sector privado por varias décadas.

De entre las acciones mas importantes
realizadas durante ese gobierno destacan la
nacionalizacion de la industria eléctrica y la
ejecucion del plan educativo de 11 afos; esto tl-
timo significé un amplio impulso a ese sector
con la elaboracion del libro de texto gratuito
para primaria; al mismo tiempo se otorg6 una
gran proyeccion a la educacion superior, tanto
técnica como universitaria (Olivera et al., 1993).

En lo que atanie al sector salud, el entonces
secretario de Salubridad y Asistencia, el doc-
tor José Alvarez Amézquita, inyectd especial
empuje a los distintos programas de salud,
lo que se reflejo en el ambito social (Olivera
et al.,, 1993). Ese sexenio se reconoce, hoy dia,
como un periodo importante de la época de
oro de la enfermeria sanitaria en México. El
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), res-
pectivamente, abrieron departamentos de
medicina preventiva para beneficio de los
derechohabientes; en ellos se ofrecian pro-
gramas de control de enfermedades transmi-
sibles, de fiebre reumatica y deteccion opor-
tuna de cdncer cérvico-uterino, entre otros.
Las enfermeras colaboraron activamente en
la Campana Nacional contra la Tuberculosis,

incorporandose a las unidades méviles; tam-
bién participaron en las investigaciones de la
vacuna BCG. Se registré también su presencia
en el barco Mensajero de la Salud, el que por
esos anos recorria el rio Usumacinta hacien-
do una labor muy importante de prevencion y
atencion sanitaria (Martinez et al., 1993).

A partirde 1963, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia contd con una Escuela de
Enfermeria que dependia de la Direccién de
Educacion Profesional en Salud Publica; su
proposito fundamental era preparar perso-
nal de enfermeria que laborara en institu-
ciones sanitarias y asistenciales de la propia
Secretaria y de otras dependencias oficiales o
descentralizadas. La nueva escuela realizaba
anualmente cursos dedicados a personas con
estudios secundarios que aspiraran a conver-
tirse en técnicas en enfermeria, especialistas
en salud publica, profesoras de enfermeria o
enfermeras con titulo. El plan y programa de
estudios para formar a estas tltimas se inspi-
raron, en su momento, en los programas que
al respecto se ofrecian durante tres anos en la
Universidad Nacional Auténoma de México.
Poco més tarde se abriria, también en esa ins-
titucion, el programa académico unico para
formar, después del bachillerato y durante
cuatro anos, a los licenciados en enfermeria y
obstetricia (Martinez et al., 1993).

Durante el sexenio que nos ocupa, y en lo
que a la Escuela de Salud Publica atane, ésta
sigui6 atendiendo la formacion de enferme-
ras sanitaristas, a las que se preparaba bajo el
enfoque “epidemioldgico y de sistemas de sa-
lud”, razon por la cual se les otorgaba el titulo
de “enfermeras en salud publica” (SsA, 1959).
Las dreas prioritarias de estudio que dichas
especialistas atendian eran, entre otras: ad-
ministracion sanitaria, enfermeria sanitaria,
medicina preventiva, enfermerfa en salud
publica, estadistica, higiene materno infan-
til, epidemiologfa, saneamiento ambiental, y
organizacion y administracion de servicios
de enfermeria. El numero de alumnas que se
graduaron entre 1958 y 1964 fue de 97.
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En el sexenio de Gustavo Diaz Ordaz, en-
tre los anos de 1964 y 1970, el “milagro nacio-
nal” se logré en varios sectores: el producto
nacional bruto crecié en 55.45 por ciento a una
elevada tasa media anual de 9.2 por ciento. El
sector industrial se expandio en 76 por ciento;
el sector servicios en 53 por ciento y las acti-
vidades agropecuarias en 23 por ciento. No
obstante estos elevados crecimientos, tanto la
agricultura como la industria dejaron de ser
factores dinamicos en el proceso econdmico
al no crecer al ritmo que exigia el rapido in-
cremento de la poblacion y el déficit de la ba-
lanza de pagos (Olivera et al., 1993).

El principal renglén del presupuesto de la
administracion de Diaz Ordaz correspondio
al ramo de la educacion, uno de cuyos mayo-
res logros fue implantar el calendario escolar
unico para toda la Republica, lo que permitio
unificar la duraciéon de cursos del Sistema
Educativo Nacional. Se realizé también una
extensa labor editorial con la publicacion ma-
siva de una nueva cartilla de alfabetizacion,
lo mismo que de cuadernos y libros de apoyo
para los maestros (Olivera et al., 1993).

Durante esa administracion ocuparon la
Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica
los doctores Rafael Moreno Valle y Salvador
Aceves Parra. La salud puablica se atendid
considerando cuatro objetivos basicos: a)
la promocion de la salud, enfatizandose de
manera especial la educacion higiénica de la
poblacion a través de valiosos programas de
cobertura nacional; b) la prevencion de enfer-
medades, que recibi6 especial atencion a tra-
vés de la vacunacion sistematica y oportuna;
¢) laatencion de las principales enfermedades,
que se incremento en todo el sistema hospi-
talario y centros de salud; y d) la atencion de
enfermedades incapacitantes, que dio origen
a la creacion del Instituto Nacional contra la
Sordera (Olivera et al., 1993).

En ese ano de 1964, inicidndose practica-
mente el sexenio de Diaz Ordaz, se intento dar
forma a una Facultad de Ciencias Sanitarias y
Asistenciales como institucion de ensenanza

para altos estudios y para la formacion de
profesionales de diferentes ramas de la salud,
dentro de la cual quedaria ubicada la Escuela
de Salud Publica; ese intento result6 inope-
rante y nunca se estructurd tal institucion
debido, al parecer, a que no se le doto de los
recursos necesarios. Tal circunstancia man-
tuvo a la Escuela de Salud Publica funcionan-
do al amparo de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, y con sus mismos programas y
estructura.

En ese momento, la Direccion General
de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia promovio en el pais becas para
realizar actividades técnico-cientificas y para
asistir a congresos en el campo de la enferme-
ria sanitaria. Sin embargo, se encontré con se-
rias dificultades para ampliar la capacitacion
de dichos profesionistas, como la escasez de
enfermeras con el nivel de estudios requeri-
do y los obstaculos que algunas instituciones
ponian para aprovechar las becas (Martinez et
al., 1993). No obstante lo anterior, el programa
académico de Enfermeria en Salud Publica
continud vigente, al amparo de la Escuela
de Salud Publica, bajo los mismos criterios y
plan curricular mencionados anteriormente.
El numero de alumnas graduadas entre 1965
y 1970 ascendio, con respecto al sexenio ante-
rior, a 110.

El sexenio de Luis Echeverria Alvarez
(1970-1976) fue una época dificil para el de-
sarrollo economico del pais. El problema de
mayor importancia al iniciarse el sexenio
era el enorme crecimiento demografico, que
demandaba cada vez mayor numero de ser-
vicios. Surgfa un México urbano y moderno
dentro de un proceso de rapido crecimiento
que habria de desembocar en la profunda cri-
sis de 1975.

En ese entonces México aumento la inver-
sién publica, la cual se destiné fundamental-
mente a renglones de bienestar social, salu-
bridad, educacion, obras publicas, subsidios
a alimentos, energfa y transporte, y vacunas.
Fue necesario que el sector publico recurriera
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al crédito externo para financiar sus gastos
(Olivera et al., 1993).

Durante ese sexenio la politica educativa
se caracterizo por la reforma orientada a pro-
mover la educacion nacional y a proyectar las
transformaciones indispensables de la socie-
dad mexicana. El mismo sistema educativo
nacional amplié su cobertura y calidad con
la participacion responsable y democrdtica
de la comunidad. Algunas acciones rele-
vantes fueron, entre otras, la creacion de la
Subsecretaria de Planeacion Educativa, el
impulso a las diversas modalidades de en-
senanza abierta y modular, la fundacion del
Colegio de Bachilleres, el Colegio de Ciencias
y Humanidades y el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Olivera ef al., 1993).

Fueron secretarios de Salubridad vy
Asistencia durante el sexenio de Echeverria
Alvarez los doctores Jorge Jiménez Cantu
y Ginés Navarro Diaz. Fue un periodo es-
pecialmente activo en acciones de salud. La
sociedad sufrio alteraciones sin precedentes
en sus estilos de vida dado que el gobierno
incorpord leyes y normas, asi como nuevas
tecnologias, para la atencion a la salud: la pil-
dora anticonceptiva se introdujo masivamen-
te y se implementaron mejoras en la atencion
al parto y recién nacido, asi como las pruebas
de deteccion temprana de cancer. Ademds, se
proclamd la salud como un derecho constitu-
cional. Los programas de mayor trascenden-
cia fueron los de vacunaciéon masiva que por
primera vez se realizaron en el pais contra el
sarampion, la poliomielitis, la tosferina, la dif-
teria y el tétanos; simultaneamente se intensi-
ficaron los programas contra la tuberculosis
y el paludismo. También se intensificd, entre
otros, el programa nacional de lucha contra el
cancer y se creo el programa de laboratorios
regionales de salud publica, que permitieron
ofrecer una mayor vigilancia epidemioldgica
en todo el pais.

Cuatro acciones de salud tuvieron espe-
cial significado en este periodo: a) el adies-
tramiento intensivo que se brind¢ a la mayor

parte de las parteras tradicionales empiricas
que venian trabajando en el pais desde fe-
cha inmemorial; b) la creaciéon de una nueva
categoria de personal médico —el médico
comunitario— que, bien pagado y con sufi-
cientes recursos, fue ubicado en las regiones
de mayor pobreza o mas alejadas del pais; ¢)
la creacién de las casas de salud, atendidas
también por personal empirico adiestrado y
visitadas periddicamente por médicos y en-
fermeras comunitarias, permitieron exten-
der los servicios de salud especialmente a las
zonas rurales; y d) el programa de paternidad
responsable, que permitié disminuir la natali-
dad de manera sustancial y frenar el acelerado
crecimiento que tenia la poblacién del pais en
ese entonces (Olivera et al., 1993).

Mientras esas acciones se producian, la
Escuela de Salud Publica, ubicada para ese
entonces en Francisco de P. Miranda, Distrito
Federal, continuaba la labor de formar a las
enfermeras en salud publica quienes, ademds
de participar activamente en actividades sa-
nitarias, coadyuvaban significativamente a
erradicar enfermedades como el sarampion,
la poliomielitis y la tosferina, entre otras. El
numero de alumnas graduadas entre 1970 y
1976 fue de 152.

Por lo que concierne al sexenio de José
Lopez Portillo (1976-1982), éste se caracteri-
z6 por su enorme complejidad. En esa época
se vivio una inflacion muy alta con recesion
y desempleo. Ello ocasiond que el gobierno
adquiriera una deuda muy importante en
dolares con bancos extranjeros para mejorar
la infraestructura productiva del pais, pero lo
que se pens6 que podria originar una situa-
ciéon economica de bonanza se transformé
en periodo de crisis en el que predomino el
pago de intereses de la deuda. Se nacionali-
zaron los bancos privados y se establecio el
control generalizado de cambios. El gobier-
no planted una serie de ambiciosos planes
sectoriales y regionales: primero el Plan de
Desarrollo Industrial y después el Plan
Global de Desarrollo, a través de los cuales se

Perfiles Educativos | vol. XXXIIL num. 133,2011 | [ISUE-UNAM 185
M.L. Alemdn, R.A. Salcedo y D.V. Ortega | Laformacion de enfermeras. ..



pretendia evitar la concentracion industrial y
asegurar el crecimiento equilibrado del sector
mediante la concesion de incentivos fiscales y
subsidios en zonas y regiones estratégicas del
pais (Olivera et al., 1993).

Se propuso llevar a cabo un Plan Nacional
de Educacion mediante el cual se ampliaran
sustancialmente los servicios de educacion
basica y se fortaleciera al sector educativo. Se
fundo la Universidad Pedagdgica Nacional,
que tenfa como proposito ofrecer alternativas
para la superacion profesional del magisterio;
y; se crearon acuerdos de coordinacion para la
desentralizacion educativa en el pais. En edu-
cacion bésica se cubrio casi 100 por ciento de
la demanda real; ademas, se impulsé con so-
lidez la formacion de técnicos medios. En este
contexto, los recursos humanos para la salud
no fueron la excepcion, principalmente de en-
fermeria y laboratoristas clinicos. Esto ultimo
se logro a través de la fundacion del Colegio
Nacional de Educacion Profesional Técnica
(CONALEP).

En el sector salud, asumieron la Secretaria
correspondiente los doctores Emilio Mar-
tinez Manautou y Mario Calles Lopez
Negrete, bajo cuyas administraciones se im-
pulsaron muchos programas del sector sa-
lud. En promocion de la salud se realizaron
intensas campanas de educacion higiénica y
a través del programa de “Obras rurales por
cooperacion” se llevo agua entubada y drenaje
a gran niimero de comunidades.

En medicina preventiva se mantuvieron
los programas de vacunacién, asi como los
diversos programas especificos de prevencion
de enfermedades: paludismo, tuberculosis,
cdncer y oncocercosis, entre otros. Se cons-
truyeron y rehabilitaron numerosos centros
de salud y hospitales (Martinez et al., 1993).

Durante esa época, a raiz de la declaracion
de Alma Ata en 1978, en la XXXII Asamblea
Mundial de la Salud, se reconocio la impor-
tante funcion de los servicios de enfermeria
para lograr la cobertura universal y la necesi-
dad de utilizar a este personal de una manera

mas eficaz haciéndolo intervenir en la plani-
ficacion y administracion de la atencién pri-
maria de la salud. En ese periodo la Escuela
de Salud Publica pas6 a formar parte de la
Direccion General de Educacion Profesional
en Salud Publica, de la que dependian tam-
bién la Escuela de Nutricion y la de Trabajo
Social. En 1977, al desaparecer dicha direccion,
sus funciones fueron adjudicadas a la escuela,
la que absorbio a las Escuelas de Nutricion
y de Trabajo Social, quedando enmarcada
nuevamente en la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

A mitad del sexenio de Lopez Portillo, en
1978, se establecié a nivel mundial la meta de
“Salud para todos en el ano 2000”. Ahi se con-
sidero que cada pais deberia de organizar pro-
gramas de extension de cobertura utilizando
como estrategia la atencion primaria ala salud
y reconociendo la labor de la enfermeria en la
cobertura universal. Ya para el ano de 1979 se
establecid el Programa en Areas Marginadas
(PAPAM) con el proposito de garantizar dicha
cobertura.

El9dejulio deeste ultimoano, laSecretaria
deSalubridady Asistencia propiciola firmadel
acuerdo mediante el cual la Escuela de Salud
Publica quedaba registrada con el nimero
B00150 en la Direccion General de Profesiones
de la Secretaria de Educacion Publica. Casi
dos anos después, en el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion
con fecha 16 de marzo de 1981, se le concedio
a la Escuela de Salud Publica la categoria de
organo administrativo desconcentrado. Con
base en lo anterior, se redefinieron politicas y
se incorporaron algunos objetivos relaciona-
dos con la consolidacion del Sistema Nacional
de Salud; ejemplo de ello es el desarrollo de la
ensenanza e investigacion cientifica y tecno-
logica para la salud (SS, 1986).

Para ese entonces, el Programa de
Enfermeria en Salud Publica cambié su
orientacion y se convirtio en “Especialidad
de Enfermeria en Salud Publica”, programa
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académico cuya duracion fue prevista en
10 meses y cuyos contenidos mas relevantes
se relacionaban con la estadistica, el diseno
de investigaciones, la sociologia de la salud
publica y la administracion de servicios de
enfermeria. Las alumnas graduadas de este
programa, creado en 1976, descendio con res-
pecto al sexenio anterior, alcanzando una ci-
fra de tan s6lo 117 entre 1977 y 1982.

Por lo que toca al gobierno de Miguel de
la Madrid Hurtado (1982-1988), éste se inicid
con una situacion sumamente critica; nuestro
pais vivia por entonces una profunda recesion
y una inflacién de casi 100 por ciento. El déficit
del sector publico no tenia precedente: la falta
de financiamiento para la inversion era una
constante y la deuda externa desmesurada. La
situacion nacional no era, como es de supo-
nerse, ajena a la compleja situacion mundial
en la que privaban la recesion, la caida de los
precios de las materias primas, el crack petro-
lero y las elevadas tasas de interés en los mer-
cados de dinero.

La politica econémica del régimen del
presidente De la Madrid gir6 alrededor de
los siguientes objetivos: reducir la inflacion,
proteger el empleo y la planta productiva y
recuperar el crecimiento economico del pais.
Fue también preocupacion primordial de ese
gobierno recuperar la confianza de la comuni-
dad nacional y la internacional. En ese renglon
se ratifico el convenio con el Fondo Monetario
Internacional y se abrio el acceso a una nueva
zona, muy rentable, de intermediacion finan-
ciera no bancaria. Las reformas constituciona-
les de 1983 establecieron la rectoria del Estado
en la vida econdmica y el concepto de econo-
mia mixta, que define la coparticipacion del
Estado, la iniciativa privada y el sector social.
El gobierno, con el apoyo de organizaciones
corporativas, puso en marcha, en 1988, casi al
finalizar el sexenio, el Pacto de Estabilidad y
Solidaridad Econdmica (PESE), que consistio
en una relativa congelacion de precios y sala-
rios, aunada a un ajuste fiscal y a la fijacion de
la paridad cambiaria. Asi, pese al golpe brutal

que significo la depresion iniciada en 1982, se
logro conservar la larga estabilidad politica del
paisy se comenzd la reestructuracion del siste-
ma productivo (Olivera et al., 1993).

Durante la gestion de De la Madrid se
expidio un decreto que fijo las bases para
proceder al andlisis de las condiciones mas
propicias para llevar a cabo la descentrali-
zacion de los servicios de educacion bésica y
normal, administrados hasta entonces por la
Secretaria de Educacion Publica. Con el mis-
mo proposito se establecid, en cada estado
de la Republica, un comité consultivo para
determinar las caracteristicas que asumiria
la transferencia y se cred, como 6rgano de la
estructura administrativa de la Secretaria de
Educacion Publica, la Coordinacion General
para la Descentralizacion Educativa (Olivera
et al., 1993).

En lo que concierne al sector salud, duran-
te el periodo que nos ocupa, fue secretario de
salud el doctor Guillermo Soberén Acevedo,
quién promovio, en 1982, el Programa de
Atencion a la Salud a la Poblacion Marginada
en Grandes Urbes (PAPAMGU). También se es-
tablecieron estrategias para la modernizacion
administrativa, sectorizacion, coordinacion
intersectorial, descentralizacion y participa-
cién comunitaria, con el propésito de confor-
mar un Sistema Nacional de Salud (SNS) que
permitiera incrementar la eficiencia de los ser-
vicios y racionalizar los recursos. El objetivo
de este sistema fue tender hacia una cobertura
nacional de los servicios de salud, garantizan-
do un minimo razonable de calidad y una me-
jorfa en el nivel de salud de la poblacion.

Por esa época aparecio en el mundo, y
en México, en 1983, un padecimiento des-
conocido hasta entonces: el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) para el
que no existia tratamiento (Olivera et al., 1993).
Ello condujo, en 1984, a que se estableciera en
el pais el derecho a la proteccion de la salud
como derecho individual y como responsa-
bilidad del Estado. Sin embargo, estos plan-
teamientos se desvirtuaron al subordinarse la
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politica social al proyecto de reestructuracion
economica, y al prevalecer la logica neoliberal
en la conformacion estructural del SNS y en
sus sucesivas reformas.

Ya para 1985 se inicio el proceso de des-
centralizacion de los servicios de salud, lo que
constituyd, quiza, la estrategia de mayor im-
portancia para reorganizar el subsistema de
atencion para la poblacion no derechohabien-
te, implementandose, asimismo, el modelo de
Sistemas Locales de Salud (SILOS) con la parti-
cipacion de los gobiernos estatales y munici-
pales (Lopez y Blanco, 2001).

Los proyectos y programas de salud se
encontraban descordinados como conse-
cuencia de la implementacion de las reformas
sanitarias; una de las modificaciones que tuvo
impacto en la enfermeria fue el “Programa de
simplificacion administrativa”, con el cual se
otorgaron facultades a los estados para mo-
dificar sus estructuras organizacionales bajo
criterios generales dictados por la Secretaria
de Salud.

Se tomo la decision de desaparecer a las
jefaturas de enfermeria en los estados, lo que
formalizo, una vez mas, la pérdida del lide-
razgo de las enfermeras sanitarias al reducir
su injerencia en las acciones del cuidado de la
salud de la poblacion. En su lugar, los médicos
comandaron las jefaturas de enfermeria, en-
fatizando el enfoque clinico y curativo de las
enfermedades. El cambio de perfil de perso-
nal de enfermeria a médico en las jefaturas es-
tatales fue un parteaguas entre la prevencion y
la curacion de la enfermedad en el pais.

Durante ese periodo se presentd una re-
gresion sanitaria importante: la prevencion
y deteccion temprana de enfermedades,
tradicionalmente a cargo de personal de
enfermeria sanitaria, quedaron relegadas.
Se observé un incremento en la incidencia
de enfermedades infecciosas transmitidas
por vectores tales como paludismo, dengue
y tuberculosis. Sobre todo, se increment6 la
morbi-mortalidad por desnutricion en esco-
lares (Olivera et al., 1993).

El hecho fortuito mas importante regis-
trado en este sexenio fue, sin duda, el terre-
moto de septiembre de 1985, que destruy6
instalaciones hospitalarias publicas y de se-
guridad social; el Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social y los
Hospitales General y Judrez de la Secretaria de
Salud casi desaparecieron por completo.

Se construyeron entonces nuevas unida-
des hospitalarias para suplir las que se habian
caido y se configuré un proyecto de reestruc-
turacion del Sistema de Salud. En el marco de
dicho proyecto se creo el programa integral de
desarrollo de la industria quimico-farmacéu-
tica, dentro del cual tuvo prioridad la estimu-
lacion de la produccion nacional de las mate-
rias primas necesarias para la fabricacion de
medicamentos (Olivera et al., 1993).

El 26 de enero de 1987 se constituyo
por decreto presidencial, en la ciudad de
Cuernavaca, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) integrado, a manera de fede-
racion, por tres establecimientos: la Escuela
de Salud Publica de México (ESPM), el
Centro de Investigaciones en Salud Publica
(c1sp) y el Centro de Investigaciones sobre
Enfermedades Infecciosas (CISEI) (INSP, 1990).
Derivado de esta integracion, la escuela no
solo se trasladé de la Ciudad de México a
Cuernavaca, sino que también inicié una
nueva etapa en su historia.

El proceso de modernizacion educativa
y sanitaria a la que el pais se habia sumado
desde los anos ochenta, llevo a que la ESPM
renovara e innovara frecuentemente los pro-
gramas de diversos niveles académicos: espe-
cializacion, maestria, doctorado y educacion
continua. En particular, el programa dirigido
al personal de enfermeria en salud publica se
ofrecio desde la fundacion de la escuela hasta
el ano 2009, aunque con distintas denomina-
ciones y orientaciones.

Las modificaciones a los programas aca-
démicos incluyeron nuevas politicas concer-
nientes a los profesores y alumnos, entre las
que destaca el establecimiento de la figura
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académica de profesor-investigador, el impul-
so a programas de actualizacion docente y un
riguroso mecanismo de seleccion de aspiran-
tes para garantizar la calidad académica insti-
tucional (INSP, 1990).

Ya finalizando el sexenio del presidente
Miguel de la Madrid, el Instituto Nacional de
Salud Publica empezo a reclutar y seleccionar
investigadores en el campo de la salud publica
que tuvieran los mejores créditos académicos
y reconocida productividad cientifica, para
conformar su actual plantilla.

Bajo el lema “Epidemiologia y los siste-
mas de salud”, el programa de Especialidad
en enfermeria en salud publica gradud, en ese
sexenio, a 147 enfermeras especialistas en sa-
lud publica que mucho han contribuido a dar
solucion a los principales problemas que ha
enfrentado el pais.

EPOCA DE LA NUEVA SALUD PUBLICA

El sexenio de Salinas de Gortari (1988-1994)
representé indudablemente una nueva co-
rriente dentro de las ideas generales de la pla-
taforma politica del Partido Revolucionario
Institucional (PRI). Las ideas del presidente
Salinas generaron una importante transfor-
macion de la politica tradicional del pais; tales
ideas partieron del concepto de que la ciencia,
la tecnologia y especialmente las comunica-
ciones habfan logrado revolucionar al mundo
actual y que se hacia indispensable, para que
los paises pudieran sobrevivir, adaptarse a es-
tos cambios y vincularse al complicado mun-
do de la vida internacional. En otras palabras,
se establecia el principio de que las naciones
habrian de ser totalmente interdependientes
y, por lo tanto, deberian aceptar la influencia
de todos los factores econdomicos, politicos y
sociales internacionales.

La politica nacional quedo enmarcada en
lo que se denomino “liberalismo social”. Se
creo el programa “Solidaridad” que consistio
eninvertir recursos federales, estatales y muni-
cipales a fin de promover en las comunidades,

con el apoyo de la poblacion, la realizacion de
las obras publicas mas necesarias.

Durante ese periodo se reprivatizaron los
bancos, se establecié la Comision Nacional
de Derechos Humanos, se le dio autonomia
al Banco de México, se restablecieron las re-
laciones entre el Estado y la Iglesia, se firmo
el Tratado de Libre Comercio entre Canada,
Estados Unidos y México, y se promovieron
importantes reformas sanitarias y educativas
(Olivera et al., 1993).

Carlos Salinas se dispuso a superar los
grandes problemas que enfrentaba la edu-
cacion con el desarrollo de un Programa
Nacional para la Modernizacion Educativa.
Con ¢l se atendi6 el rezago educativo, se revi-
saron los planes y programas de estudios, los
libros de texto y los materiales educativos. Se
impulsd la formacion y actualizacion de profe-
sores y la mejora de las condiciones economi-
cas de la planta docente. Se descentraliz la ad-
ministracion del Sistema Educativo Nacional,
buscando una mayor participacion social en
las tareas educativas (Olivera et al., 1993).

En ese sexenio quien fungié como res-
ponsable del sector salud fue el doctor Jesus
Kumate Rodriguez. De entre sus acciones
politicas destacan la reiniciaciéon de los pro-
gramas de vacunacion masiva contra la polio-
mielitis, el sarampion, la tosferina, la difteria
y el tétanos; y, en 1990, el programa de vacu-
nacion universal, que destaco por sus resulta-
dos de cobertura y por la participacion de las
enfermeras como principales actores (Olivera
et al., 1993).

La incorporacion de México al Tratado de
Libre Comercio impulso, en materia de salud,
los procesos de certificacion y reglamentacion
de la practica profesional. Una de las acciones
mds importantes de este periodo fue la ela-
boracion del Plan de Salud, que se realizo en
combinacién con la Oficina Panamericana
de la Salud (0ps) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); en dicho plan se estable-
cieron programas que permitieron definir
acciones y fijar metas muy precisas. Durante
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ese sexenio, y también bajo el enfoque de la
nueva salud publica, el Instituto Nacional de
Salud Publica, a través de la Escuela de Salud
Publica de México, gradio a 86 enfermeras es-
pecialistas en salud publica.

Con Ernesto Zedillo en la presidencia
(1994-2000) se reveld una gravisima crisis fi-
nanciera provocada por la salida masiva de
capitales especulativos. El peso, puesto en
flotacion, cayd en barrena y hacia el final del
primer ano perdid 60 por ciento de su valor,
desestabilizando los mercados internaciona-
les y situando al sistema financiero del pais al
borde de la quiebra (Fundacion Cidob, 2002).
La catastrofe total se mitigd gracias a un apre-
surado plan de socorro internacional.

El 21 de febrero, el Fondo Monetario
Internacional, encabezado por el Departa-
mento del Tesoro de Estados Unidos, respaldo
al gobierno zedillista con 51 mil millones de
dolares a cambio de un dréstico plan de aus-
teridad (Fundacion Cidob, 2002). El mercado
financiero volvio a estabilizarse, pero México
cerrd el ano 1995 con una recesion econdmica
de 6.9 por ciento del producto interno bruto y
una tasa de inflacion de 52 por ciento.

Con un 40 por ciento de la poblacion por
debajo del umbral de la pobreza, y al menos
otro 25 por ciento en sus limites, México acen-
tuo su condicion de ser uno de los paises con
mas desigualdades de toda América Latina.
Los indicadores de salud y educacion de la
poblacion se vieron mermados.

En 1996, durante la XVII asamblea nacio-
nal del Partido Revolucionario Institucional
(PRI), el entonces presidente Zedillo ratific su
compromiso social y revolucionario y plante6
la necesidad de un cambio “en el asfixiante
modelo econoémico neoliberal”, mismo que,
empero, venia aplicando por motivos coyun-
turales (Fundacion Cidob, 2002).

En lo que atane al sector salud, fueron
secretarios Juan Ramon de la Fuente y José

Antonio Gonzalez Fernandez. La reforma del
campo sanitario iniciada en el mandato de
Miguel de la Madrid, e impulsada durante el
gobierno de Salinas, continué y se profundi-
z6 en el de Zedillo, principalmente a través de
dos vertientes: la transformacion de la seguri-
dad social mediante modificaciones a la Ley
del 1MSS, y la reorganizacion de los servicios
que atienden a la poblacion no derechoha-
biente (Lopez y Blanco, 2001).

Con base en lo anterior, en 1995 se aprobd
otra reforma del sector salud con la finalidad
de garantizar servicios esenciales a los grupos
de poblacion desprotegidos y vulnerables,
ampliar la capacidad y calidad de respuesta de
los servicios de salud para atender las nuevas
demandas derivadas de la transicion y de las
nuevas necesidades de salud, fomentar una
cultura de proteccion a la salud reduciendo
riesgos y promoviendo estilos de vida saluda-
bles, y modernizar las instituciones de salud
mejorando, con ello, la calidad y eficiencia de
los servicios.

Se establecieron también, en el marco del
Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion
Abierta (MASPA), programas de salud que se
estructuraron en nueve grandes componen-
tes, con 44 subprogramas. En adicién a lo an-
terior se crearon dos programas de extension
de cobertura: el Programa de Ampliacion de
Cobertura (PAC) y el Programa de Educacion,
Salud y Alimentacion (PROGRESA).

Se introdujo el Paquete Basico de Servicios
de Salud a través de 12 intervenciones que se
limitaron al saneamiento esencial a nivel fa-
miliar, manejo de casos de diarrea en el hogar,
tratamiento antiparasitario, identificacion de
signos de alarma de infecciones respiratorias
agudasy prevencion y control de tuberculosis,
entre otras. El sector de enfermeria en salud
publica participo en todas las intervenciones
y realiz6 86 por ciento de las acciones (Lopez
y Blanco, 2001).°

6 Las intervenciones en salud conforman un irreductible de servicios de bajo costo y alto impacto, centrados esen-
cialmente en medidas preventivas y promocionales cuyo otorgamiento es totalmente gratuito. De esta forma, los
usuarios deben recibir como minimo las acciones que de acuerdo a sus caracteristicas cronoldgicas y genéricas les

correspondan.
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Este programa de reforma propuso la des-
centralizacion de los servicios de salud y la
implementacion, como ya se menciond, del
paquete de servicios basicos como ejes cen-
trales para la reorganizacion de las institucio-
nes publicas que atendian a la poblacion sin
seguridad social. El proceso de descentrali-
zacion propuesto, al igual que su antecedente
de los anos ochenta, planted la entrega de las
unidades de la Secretarfa de Salud y del pro-
grama IMSs-Solidaridad a los gobiernos esta-
tales, con el propdsito de conformar Sistemas
Estatales de Salud (SESA).

En cuanto a la ESPM, el afo de 1995 mar-
6 un hito en su configuracion ya que obtu-
vo una mayor jerarquia juridica. El Instituto
Nacional de Salud Publica, al reestructurarse
organicamente, se constituyé como el uni-
co de los Institutos Nacionales de Salud de
Meéxico que cuenta con escuela para cursar
estudios de posgrado y un cuerpo de docen-
tes con el perfil de profesores-investigadores.
La ESPM inicid, desde entonces, un esfuerzo
sistemdtico para integrar e integrarse en un
todo armonico con la investigacion en salud
publica y su ensenanza holistica.

Con base en lo anterior, se cred en 1995 la
Secretaria Académica, cuya funciéon princi-
pal es garantizar la calidad de los programas
académicos; ésta, por un lado, qued¢ ligada
directamente a la direccion general del INSP,
para asegurar la participacion equitativa de
los centros de investigacion en la docencia y,
por el otro, para asumir la responsabilidad
de los asuntos escolares de la institucion, asi
como de la biblioteca y las publicaciones.

La nueva Escuela de Salud Publica cuenta,
desde ese ano, con la suma de todos los recur-
sos institucionales para lograr sus fines aca-
démicos. No obstante los esfuerzos de con-
solidacion de la docencia en salud publica y la
mayor jerarquia juridica del ahora INSP/ESPM y
dela Comision Coordinadora delos Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, no se contempla la figura juridi-
ca contractual de profesores-investigadores,

con lo que se generan condiciones laborales
inequitativas.

Durante el sexenio 1994-2000, y también
bajo el enfoque de la nueva salud publica, la
ESPM-INSP graduio a 83 enfermeras especialis-
tas en salud publica.

A partir del ultimo ano del siglo que con-
cluyo, y a solicitud de la Comision Nacional
de Evaluacion (CONAEVA) y de la Asociacion
Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacion Superior (ANUIES), los programas
académicos del INSP/ESPM fueron renovados.
Dicha renovacion se baso, por un lado, en el
analisis de las funciones de la salud pablica de
cara al nuevo milenio y, por el otro, en las re-
comendaciones relacionadas con los modelos
académicos. Se incorporaron las necesidades
especificas de cada programa en atencién a sus
fortalezas y debilidades y se homologaron con
aquellos otros operados en reconocidas insti-
tuciones del dmbito internacional (INSP, 2003).

El presidente Vicente Fox Quesada (2000-
2006) tomo posesion como ejecutivo de la na-
cién cuando el pais estaba a punto de cerrar
un excelente ano econdmico, pero el creci-
miento econdmico, el bienestar social y el po-
sicionamiento internacional que México te-
nia vinieron a menos terminando ese sexenio.

En relacién con el sector salud, el doctor
Julio Frenk Mora encabezd, desde el primer
momento del sexenio foxista, la secretaria de
ese ramo. El eje de su propuesta se baso en la
democratizacion de la salud, lo que significa-
ba contar en México con un sistema de salud
de la gente, por la gente y para la gente. En ese
sentido, los retos a enfrentar para el sistema de
salud fueron los siguientes: lograr la equidad
entre los mexicanos en relacion con el acceso
a los servicios de salud; derivar de la hetero-
geneidad de las distintas unidades de aten-
cién los niveles de calidad aceptables que se
merecen los ciudadanos; el reto de la calidad
demanda que en cada rincén del sistema de
salud se ofrezca a la gente mejores condicio-
nes, incluyendo atencion pronta y trato digno;
finalmente, solucionar la falta de proteccion
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financiera que vive el sistema de salud puablica.

Para enfrentar cada uno de los retos sena-
lados, esta administracion se planted cinco
objetivos acordes con los del drea de desa-
rrollo social y humano del Plan Nacional de
Desarrollo 2001-2006: a) mejorar las condicio-
nes de salud de los mexicanos; b) abatir las
desigualdades en salud; ¢) garantizar un trato
adecuado en los servicios publicos y privados
de salud; d) asegurar la justicia en el financia-
miento en materia de salud; y, e) fortalecer el
sistema de salud, en particular sus institucio-
nes publicas (Secretarfa de Salud, 2001: 19).

Es preciso tener en cuenta que la enfer-
merifa, no solo en el pais sino en el mundo
entero, se halla en un proceso de transicion
de lo técnico a lo profesional. Satisfacer las
necesidades de recursos humanos de enfer-
meria en salud publica requiere de una cui-
dadosa planeacion para satisfacer el mercado
ocupacional, en cuanto a cantidad y también
en cuanto a calidad; asimismo, es necesaria la
vinculacion de las competencias laborales y
profesionales con los avances técnicos para el
cuidado de la salud.

Las tendencias de la salud publica al final
del siglo XX corrieron en medio de muchas de
las transformaciones mas intensas de la histo-
ria de la humanidad. México, al igual que el
resto del mundo, se enfrenta a estos cambios:
los adelantos cientificos y tecnologicos, la in-
dustrializacion, la tendencia de la poblacion
a la urbanizacion, su crecimiento y envejeci-
miento, a los cambios en el modo de vida, a
los rezagos de la pobreza, a la inequidad y a
la diversidad cultural y étnica; condiciones,
todas ellas, que se reflejan en el peso de la
enfermedad.

Desde 1997 la OPS senalo deficiencias res-
pecto de los programas de formacion de recur-
sos humanos de enfermeria sanitaria. Dichos
programas mostraron falta de conocimientos
tanto en el impacto de los cuidados de enfer-
meria en atencion primaria a la salud de la po-
blacion como deficiencias en el numero, distri-
bucion por categorias y funciones del personal

de enfermeria; también mostraron la division
del trabajo, las condiciones y caracteristicas
del mercado laboral, la organizacion técnica y
administrativa de los servicios, asi como pro-
blemas relacionados con el ejercicio de la pro-
fesion. Dicho estudio concluyo que las condi-
ciones de trabajo del personal de enfermeria se
han danado notablemente (OPS, 1997).

El mayor desafio para México y otros pai-
ses en América Latina es la sustitucion de per-
sonal no calificado que actualmente opera los
servicios de enfermeria en salud publica por
personal calificado. En referencia a la ESPM,
ya totalmente integrada al INSP, los progra-
mas académicos enfrentaron nuevamente un
proceso de revision curricular y un replantea-
miento de su propuesta pedagogica. A partir
de esos anos se introdujo como fundamento
pedagdgico la teoria del constructivismo, en
sustitucion de la antigua tecnologia educativa.
Se adopto el diseno instruccional por compe-
tencias profesionales y se inicié un proceso
de sensibilizacion con los investigadores para
renovar el estilo, la forma y el fondo de la en-
senanza de las catedras, mismo que continta
hasta la actualidad.

El Programa de Especializacion de
Enfermeria en Salud Publica fue el altimo
en entrar al proceso de revision curricular. El
problema de la disminucion de la matricula
que enfrentaba en ese momento el programa
se origino en la imposibilidad de los aspiran-
tes de sustentar los gastos de su estancia por
12 meses sin contar con el apoyo financiero de
las instituciones en las que se encontraban la-
borando, mayoritariamente. Durante el man-
dato de Fox, y continuando con el enfoque de
la nueva salud publica, la ESPM/INSP graduio a
85 enfermeras especialistas en salud publica.
Para el ano 2006 el programa se cerrd por falta
de demanda.

Para concluir este breve recorrido histori-
co, basta anadir que el inicio del sexenio del
presidente Calderon Hinojosa (2006-2012), se-
gundo sexenio del Partido Accion Nacional, se
da en un dmbito politico enrarecido al ganar
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por un margen muy estrecho, en lo que fueran
las elecciones mas renidas de la historia.

Con las ofertas de didlogo nacional y el
refuerzo de las promesas sociales, el presi-
dente Calderdn ha tratado de mitigar el clima
de confrontacion que ha vivido el pais en los
tltimos tres anos. Hoy en dia los mexicanos
viven mas tiempo: alcanzan una edad prome-
dio de 72 anos, y se estima que antes del ano
2030 el 18 por ciento de la poblacion tendra
més de 65 anos, lo que representara un proble-
ma importante de salud y, por consecuencia,
un costo financiero y social mas elevado, por
lo que ahora es necesario contar con recursos
humanos calificados para que identifiquen y
controlen los problemas de salud antes de que
se agudicen, con las consecuencias de la his-
toria natural de las enfermedades: aumento
de las discapacidades, pérdida de anos en la
vida productiva y econdmicamente activa de
la poblacion y en el incremento de los costos
en todos los niveles de atencion a la salud, en-
tre otros.

Actualmente, el estudio de las ciencias de
la conducta y gendmicas son la base esencial
para explicar la predisposicion a la enferme-
dad, asi como para plantear las mejores op-
ciones de prevencion, tratamiento y control
de los padecimientos cronico-degenerativos,
neopldsicos, mentales y los relacionados con
accidentes y violencias que predominan en las
primeras décadas del nuevo siglo.

El actual secretario de Salud es José Angel
Cérdoba, cuya preocupacion por desarrollar
recursos humanos para la salud ha quedado
plasmada en la estrategia 9 del “Programa
Nacional de Salud 2007-2012. Por un México
sano: construyendo alianzas para una me-
jor salud” (S, 2007a). Sin embargo, en térmi-
nos operativos, los programas estratégicos
y prioritarios de atencion a la salud de la po-
blacion se estdn ejecutando con personal de
enfermeria habilitado o técnicos con el pro-
posito de brindar servicios de minima com-
plejidad pero que responden a problemas de
gran magnitud: entrega de sobres de suero de

rehidratacion oral y complementos alimen-
ticios, aplicacion de inmunizaciones orales,
entrega de condones y material de difusion,
entre otros.

Se hace necesario hacer hincapié¢ en que
los problemas de salud publica a corto plazo
son cada vez mayores y mds complejos, por
lo que rebasan en mucho la respuesta que el
personal habilitado o técnico puede brindar;
ejemplos de las acciones de salud que requie-
ren personal de enfermeria especializado en
la salud publica son: consejeria para enferme-
dades cronicas, monitoreo de padecimientos
isquémicos del corazon, aplicacion de prue-
bas de diagnostico del cancer, aplicacion y
seguimiento de inmunizaciones, tamizaje
neonatal, monitoreo de uso de medicamentos
controlados y control del abuso de sustancias
licitas e ilicitas.

De acuerdo con la OMS, una cobertura su-
ficiente de enfermeras en salud publica es de
una especialista por cada 10 mil habitantes
(Gutiérrez-Raigosa et al., 2003); en México,
hasta el ano 2007 se tenian registradas un to-
tal de 223 mil 081 enfermeras de todas las ca-
tegorfas académicas y para todos los niveles
de atencion para dar servicio a una poblaciéon
de 105 millones 790 mil 725 habitantes, siendo
el indicador general de enfermeras por 10 mil
habitantes de 21.1 (S8, 2007b); del total de enfer-
meras, una tercera parte (74 mil 360) trabaja
directamente en el primer nivel de atencion
y la mayoria de ellas en programas de salud
publica, pero se estima que solamente 8 por
ciento (5 mil 948) tienen estudios de especiali-
dad en esta drea. De estos datos se infiere que
la cobertura de especialistas de enfermeria en
salud publica es de 0.56 por 10 mil habitantes;
es decir que para alcanzar el nivel recomenda-
do por la OMS estarfan haciendo falta 4 mil 631
de estos profesionales.

Actualmente los egresados del Programa
de Especializacion de Enfermeria en Salud
Pablica han sido insuficientes para dar res-
puesta a las demandas del sector y también
para atender las recomendaciones hechas por
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la OPS respecto de la formacion de recursos
humanos especializados en salud publica, a
pesar de haberse emitido hace ya mas de una
década.

En 2007 se propuso a las autoridades aca-
démicas de la INSP/ESPM que se transformara
el programa de especializacion al nivel de
maestria especificamente para personal de
enfermeria; sin embargo, no se logro incluir
como parte de la oferta académica de la insti-
tucion. Para el ano 2008, y por primera vez en
la historia de la INSP/ESPM, se establecié como
criterio de ingreso para cursar el programa
de la especializacion contar con el nivel de li-
cenciatura en enfermeria, lo que contribuyo a
que solo 30 por ciento de las aspirantes fueran
aceptadas, a pesar de cubrir suficientemente
los demds criterios de admision.

En lo que va del sexenio calderonista el
INSP/ESPM ha graduado a ocho alumnas (tres
de ellas en el afno 2008 y el resto con licencia-
tura en 2009 (INSP, 2010). Ese mismo ano se ter-
mind la contribucion de la INSP/ESPM a la for-
macion de recursos humanos especializados
en enfermeria en salud publica al cerrarse el
Programa de Especializacion de Enfermeria
en Salud Publica.

CONCLUSIONES

Los egresados del Programa de Especializa-
cion de Enfermeria en Salud Publica de la
ESPM-INSP hicieron valiosas contribuciones a
la salud publica de México y de otros paises de
América Latina a lo largo de su historia, pero
éstos han sido insuficientes. Para dar respues-
ta a las demandas del sector, y también para
atender a las recomendaciones hechas por la
OPS respecto de la formacion de recursos hu-
manos especializados en salud publica, y a
pesar de haberse emitido hace ya mas de una
década, para el ano 2007 se tenia un déficit cer-
cano a los 5 mil profesionales.

No obstante ser el programa de salud pu-
blica mas antiguo del pais, el INSP/ESPM fue
cerrado en el marco de la crisis econdmica y

social de 2009 y frente a grandes retos de me-
jora de la calidad, la cobertura y la eficiencia
en el Sistema Nacional de Salud. Todo esto se
ha sumado al lento proceso de profesionali-
zacion de la enfermeria en el mundo entero.
La insuficiencia de personal de enfermeria en
todas las areas, y la de salud puablica no es la
excepcion, ha favorecido la migracion hacia
paises que ofrecen mejores condiciones la-
borales y remuneraciones mas acordes con la
demanda de este personal.

México es un pais expulsor de recursos
humanos en enfermeria en todos los niveles,
incluido el de educacion superior y posgrado,
lo que agrava el déficit de personal especiali-
zado en la salud publica del pais. Al carecer
de medios financieros y condiciones laborales
suficientes para retener al personal de enfer-
meria mas calificado, el mercado laboral na-
cional ha debido conformarse con personal
habilitado, pero dicho personal, aun haciendo
su mejor esfuerzo, no cubre los estandares de
calidad del cuidado de la salud, ni la distribu-
cion al interior del sector ni el tipo de compe-
tencias que demanda la atencion a la salud de
la poblacion.

Elaporte quela especialidad en enfermeria
en salud publica hace es exclusivo de su perfil
profesional. No puede sustituirse por ningtin
otro participante del equipo de salud debido
a la especificidad de sus competencias, indis-
pensables para poner en marcha cualquier
programa de tamizaje, deteccion temprana de
enfermedades y uso de herramientas y mode-
los propios de la enfermeria para el control de
padecimientos.

Poco es el personal especializado en enfer-
meriaen salud publica, yamplio y especifico es
el campo en el que se requiere su intervencion.
Las instituciones del sector salud no cuentan
con el suficiente personal de enfermeria es-
pecializado en salud publica, y a cambio han
contratado a personal improvisado, media-
namente preparado en técnicas de enfermeria
y sin ningun conocimiento de salud puablica.
El proceso de sustitucion de dicho personal
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por otro mas calificado es deseable pero lento.
La educacion continua es poco factible en las
instituciones del sector por el costo mismo de
esa modalidad y por el pago al personal que
tendria que sustituir en el servicio al que se
estaria capacitando.

No obstante que esta probada la efectivi-
dad de la préctica de la enfermeria sanitaria a
lo largo de la historia de México y la impor-
tancia que se otorga a la formacion de recur-
sos humanos en el actual Programa Nacional
de Salud 2007-2012, estrategia 9, el sector salud
no propicia la formacion del personal de en-
fermeria y, contrariamente, se desestimula.

En lo laboral, el personal que egreso del
programa de especializacion en los ulti-
mos sexenios, la mayorfa mujeres, regreso a
ocupar los puestos que tenfa antes de cursar
el ano académico en el INSP/ESPM debido a
que enfrenta la inequidad social referida al
tipo de profesion: atin siendo licenciadas o
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