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Resumen: La eugenesia fue una de las principales
epistemologias que configuré la salud publica Lati-
noamericana durante la primera mitad del siglo XX.
En México, los contenidos eugenésicos se integraron
al proyecto de reconstruccion del Estado posrevolu-
cionario a través de programas de higiene, proteccién
materno-infantil, medicina preventiva y educacioén sa-
nitaria; historiograficamente se ha documentado la re-
lacién entre eugenesia y salud publica, sin embargo,
la participacién de la enfermeria en estos procesos ha
recibido menor atencién. El objetivo de este texto es
analizar, a partir de una revisidn sistematica de la lite-
ratura histérica, el papel desempenado por las enfer-
meras visitadoras, sanitarias y rurales en la difusion e
implementacién de politicas vinculadas con el mejora-
miento poblacional entre 1920 y 1970. La revision in-
corpora aportes de la historiografia mexicanay latinoa-
mericana sobre eugenesia, salud publica y enfermeria.
Los hallazgos sugieren que las enfermeras constituye-
ron un dispositivo fundamental para la expansién del

Estado sanitario, la medicalizacion de la vida cotidiana
y la construccién de una ciudadania sanitaria atrave-
sada por ideales de género, raza y patriotismo. Asimis-
mo, se identifican vacios historiograficos relacionados
con las experiencias de enfermeras indigenas y rurales
de México.

Palabras clave: Eugenesia, enfermeria en salud co-
munitaria, enfermeras de salud publica, historia de la
enfermeria, México (DeCS).

Abstract: Eugenics was one of the main epistemolo-
gies that shaped Latin American public health during
the first half of the 20th century. In Mexico, eugenic
principles were integrated into the post-revolutionary
state reconstruction project through programs focu-
sed on hygiene, maternal and child health, preventive
medicine, and health education. While the relationship
between eugenics and public health has been docu-
mented historiographically, the role of nursing in these
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processes has received less attention. This text aims
to analyze, through a systematic review of the histori-
cal literature, the role played by visiting, public health,
and rural nurses in the dissemination and implemen-
tation of policies related to population improvement
between 1920 and 1970. The review incorporates con-
tributions from Mexican and Latin American historio-
graphy on eugenics, public health, and nursing. The
findings suggest that nurses constituted a fundamen-
tal mechanism for the expansion of the health state,
the medicalization of daily life, and the construction
of a health-conscious citizenry permeated by ideals of
gender, race, and patriotism. Likewise, historiographi-
cal gaps are identified related to the experiences of in-
digenous and rural nurses in Mexico.

Key words: eugenics, community health nursing, nur-
ses public health, history of nursing, Mexico (DeCS)

Introduccioén

Durante las primeras décadas del siglo XX, los Estados
latinoamericanos enfrentaron el desafio de construir
instituciones capaces de responder a los problemas
sanitarios y desigualdades sociales producidas por la
urbanizacion, la pobreza y las enfermedades transmi-
sibles. Asi, el concepto de eugenesia cobrd un impor-
tante significado cientifico y politico para repensar el
futuro de las naciones'.

La eugenesia se articulé con proyectos nacionales de
modernizacién que buscaban fortalecer y mejorar la
poblacion a partir de principios de higiene, educacion
sanitaria, proteccién materno-infantil y prevencién de
enfermedades®. Ademas, en México, la Revolucién de
1910 condicioné la expansion de instituciones sanita-
rias orientadas a intervenir en la vida cotidiana de la
poblacion®.

Asi, la eugenesia ocup6 un lugar importante en los
debates sobre salud publica, maternidad, infancia y
regeneracion™. Sin embargo, la mayoria de estas cri-
ticas y debates se han concentrado en médicos, higie-
nistas, legisladores e instituciones cientificas, y no en
la participaciéon de las enfermeras para la implemen-
tacion de estas politicas, pues es bien sabido que las
enfermeras visitadoras, sanitarias y rurales fueron las
responsables de trasladar estos programas, campanas
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de vacunacion, educacion higiénicay vigilancia mater-
no-infantil, a los hogares, escuelas y comunidades®.

El objetivo de este articulo es analizar, a través de una
revision sistematica de literatura historica, la relacion
entre eugenesia y enfermeria en México entre 1920
y 1970, y responder al cuestionamiento sobre jcomo
participd la enfermeria en la construccion y transmi-
sion de los proyectos sanitarios vinculados a la euge-
nesia durante el periodo de 1920 a 19707

Metodologia

Se trata de una revisidn sistematica de literatura con
enfoque historiografico y método PRISMA 2020 adap-
tadas a investigaciones historicas y de ciencias socia-
les’. A partir de la pregunta ;Como ha sido estudiada la
relacién entre eugenesia y enfermeria en México entre
1920y 1970, y cudl fue la participacion de las enferme-
ras dentro de los proyectos de salud publica y mejora-
miento poblacional? El objetivo fue analizar la produc-
cion académica relacionada con la eugenesia, la salud
publica y la enfermeria en México durante la primera
mitad del siglo XX.

La busqueda bibliografica se realiz6 entre enero a
junio de 2026 en las bases de datos Scielo, Redalyc,
Dialnet, JSTOR, PubMed, Google Scholar, Historical
Abstracts, y en repositorios institucionales de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México, El Instituto
Mora, El Colegio de México y la Secretaria de Salud.

Las combinaciones de palabras clave en espafiol e in-
glés se articularon mediante operadores y booleanos
[eugenesia AND México; eugenesia AND enfermeria;
enfermeria comunitaria AND enfermeria de salud pu-
blica AND México; maternidad AND eugenesia; higie-
ne social AND puericultura; eugenesia AND historia de
enfermeria AND México].

En esta revision se incluyeron articulos cientificos, li-
bros y capitulos, tesis de maestria y doctorado publica-
dos entre 1990y 2025 centradas en México o con anali-
sis comparativos latinoamericanos. Por el contrario, se
excluyeron estudios sobre genética, publicaciones sin
respaldo académico, trabajos sin relacion con la histo-
ria de la salud, investigaciones clinicas y documentos
duplicados.
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Los articulos se seleccionaron en cuatro fases: identificacion; depuracién; cribado y elegibilidad. Los textos
potencialmente relevantes fueron leidos de manera completa y evaluados segun los criterios de inclusion y
exclusién. La informacion se organizd en una matriz de analisis documental, sintesis narrativa y comparacion
de tematicas para su posterior analisis historiografico’. Los resultados se organizaron en cuatro grandes temas:
historiografia de la eugenesia, historiografia de la salud publica, historiografia de la enfermeria y estudios lati-

noamericanos comparados (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios
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Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

A partir de las cuatro tematicas en las que se clasificé
la literatura, se desarrollé un analisis de contenido para
establecer las principales categorias de la revisién:

1)Eugenesia y salud publica en el México posrevo-
lucionario.

Tras la Revolucion Mexicana, la reconstruccion nacio-
nal atravesd por una creciente preocupacion por la sa-
lud de la poblacion, debido a que se consideraba un
eje primordial para el desarrollo econémico, la esta-
bilidad social y la consolidacién del Estado sanitario4.
Para ello, la eugenesia se instituyé como uno de los
marcos epistemoldgicos para la reorganizacion de la
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salud publica mexicana durante las primeras décadas
del siglo XX'.

La eugenesia mexicana se articulé con los ideales de
mestizaje y mejoramiento de la raza promovidos por el
nacionalismo posrevolucionario. A diferencia de otros
contextos donde predominé la eugenesia centrada
en la seleccion bioldgica o la esterilizacién, en Méxi-
co se desarrollé una version vinculada con la higiene
social, la educacion sanitaria y sexual y la protecciéon
materno-infantil'.

La literatura apunta que los principios eugenésicos se
incorporaron a las politicas publicas en las campanas
contralamortalidadinfantil, programasdepuericultura,
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prevencién de enfermedades venéreas, educacién
sexual, regulacién matrimonial y vigilancia prenatal4.
Estas iniciativas compartian la idea de que la mejo-
ra de la poblaciéon dependia de factores hereditarios
y de las condiciones ambientales, sociales y de salud.
Al respecto, la salud publica se transformé en un ins-
trumento privilegiado para intervenir en la poblacion
sobre aspectos de la reproduccién, la maternidad y la
infancia.

Como sefala Agostoni’, la transformacién de la salud
publica permitié traducir las preocupaciones eugené-
sicas desde los espacios cientificos hacia la vida coti-
diana de la poblacién, generando nuevas formas de
vigilancia y regulacion sanitaria.

2) Profesionalizacion de la enfermeria y la medicina
preventiva: formacion de agentes eugenésicos.

La profesionalizacién de la enfermeria estuvo es-
trechamente relacionada con las necesidades de los
programas de salud publica y las estrategias sanita-
rias del Estado construidas bajo ideales eugenésicos.
Asi, surgia la necesidad de formar personal especiali-
zado capaz de intervenir directamente en hogares y
comunidades y bajo dichos ideales®.

Las investigaciones sobre la Escuela de Salubridad
muestran que la formacién de enfermeras sanitaris-
tas incorporo contenidos relacionados con higiene,
puericultura, salud materno-infantil y medicina pre-
ventiva6. Estas areas constituian pilares fundamen-
tales de la eugenesia, que concebia la proteccion de
la maternidad y la infancia como mecanismos para
mejorar y controlar la calidad biolégica de la pobla-
cion'.

Al respecto, la literatura evidencia que las enfermeras
fueron capacitadas para identificar factores considera-
dos riesgosos para la salud colectiva como la desnu-
tricion, las enfermedades infecciosas, las condiciones
insalubres de vivienda y determinadas practicas re-
productivas. De esta manera, la formacién profesional
de la enfermeria contribuy6 a crear una fuerza laboral
destinada a implementar estrategias de mejoramiento
poblacional®.

En este sentido, las enfermeras pueden entender-
se como agentes responsables de materializar en el
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territorio los objetivos eugenésicos definidos por mé-
dicos, higienistas y funcionarios publicos, es decir, su
formacioén respondié tanto a necesidades asistencia-
les como a la construccién de una ciudadania sanitaria
aceptable para el desarrollo del pais>°.

3) Las enfermeras visitadoras y la educacion higié-
nica: la eugenesia en el hogar.

Uno de los hallazgos mas relevantes de la revision es
la estrecha relacion entre las actividades de las enfer-
meras visitadoras y los objetivos de la eugenesia mexi-
cana. Agostoni5 muestra que las visitas domiciliarias
constituyeron una estrategia fundamental para difun-
dir practicas consideradas esenciales para el mejora-
miento de la poblacion y la eugenesia preventiva, pues
las enfermeras supervisaban embarazos, controlaban
el crecimiento infantil, orientaban a las madres sobre
alimentacion y lactancia, evaluaban condiciones habi-
tacionales y promovian habitos de higiene personal,
doméstica y sexual®.

Asimismo, la literatura muestra que la mortalidad
infantil era interpretada como una amenaza para el
desarrollo y que la educacién de las madres era con-
siderada la herramienta indispensable para garantizar
la formacion de generaciones sanas'. Por tanto, la en-
fermera visitadora se convirtié en una figura clave para
implementar los ideales eugenésicos al espacio do-
méstico; su labor consistia en proporcionar cuidados
asistenciales, empero, también en modificar compor-
tamientos, vigilar practicas familiares y promover mo-
delos especificos de maternidad, crianza e higiene®*®.

Diversos estudios sugieren que estas intervenciones
contribuyeron a la construccion de la denominada
"maternidad cientifica", entendida como un conjunto
de conocimientos y practicas respaldadas por la me-
dicina occidental para optimizar el desarrollo fisico y
moral de la infancia®. Entonces, las visitas domiciliarias
pueden interpretarse como mecanismos de biopoliti-
ca mediante los cuales el Estado intervenia sobre los
cuerpos Yy las practicas reproductivas de la poblacion.

4) Comunidades indigenas, eugenesia, mestizaje y
reconstruccion nacional.

La revision historiografica muestra que la relacién en-
tre eugenesiay enfermeria fue relevante entre los espa-
cios rurales e indigenas. Estudios sobre salud publica




Enfermeria, eugenesia y construccion del Estado sanitario en México:

rural indican que las enfermeras sanitarias participaron
activamente en programas dirigidos a comunidades
indigenas y campesinas mediante campanas de vacu-
nacion, educacioén higiénica, atencion materno-infantil
y capacitacion de parteras tradicionales’.

Estas intervenciones corresponden a los proyectos
de integracion nacional impulsados por el Estado pos-
revolucionario, donde la eugenesia mexicana estuvo
estrechamente vinculada con los ideales de mestizaje
y mejoramiento de la poblacién. En este tenor, las po-
blaciones indigenas se consideraba parte de la nacion,
pero al mismo tiempo representaban grupos diversos
que debian incorporarse a los estandares sanitarios y
culturales promovidos por el Estado™.

La literatura sugiere que las enfermeras rurales ocupa-
ron una posicion estratégica en el proceso de transfor-
maciéndelas comunidadesindigenas, donde actuaron
como intermediarias entre los programas guberna-
mentales y las poblaciones, a través de la educacion
sanitaria y la atencién comunitaria donde pudieron di-
fundir practicas asociadas con la higiene moderna, la
maternidad cientifica y la medicina preventiva®®®,

Desde una perspectiva critica, estas acciones también
pueden interpretarse como parte de procesos de me-
dicalizacién y racializacién de la vida. La promocion
del modelo hegemonico de salud implicé la desvalo-
rizacion de saberes locales, practicas tradicionales de
atencién y formas comunitarias de cuidado®. Sin em-
bargo, la revision también revela una importante ausen-
cia historiografica, ya que existen pocos estudios que
analicen cdmo las enfermeras rurales e indigenas nego-
ciaron estos procesos en la practica cotidiana, y cémo las
comunidades respondieron a los programas sanitarios.

En regiones como Oaxaca, donde coexistian multi-
ples pueblos indigenas, lenguas y tradiciones médicas,
el estudio de estas interacciones resulta fundamental
para comprender las formas concretas mediante las
cuales los proyectos eugenésicos fueron apropiados,
adaptados o resistidos en el ambito local.

En consecuencia, la revision permite identificar a las
enfermerasrurales eindigenas como agentes histérica-
mente invisibilizados en la historiografia de la eugene-
sia mexicana. No obstante, el estudio de las enfermeras
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rurales ofrece la oportunidad para analizar las rela-
ciones entre salud publica, género, raza, colonialidad
y ciudadania desde perspectivas que trasciendan las
narrativas centradas exclusivamente en médicos e ins-
tituciones.

Discusion

Esta revision muestra que la relacién entre eugenesia
y enfermeria no puede entenderse como un fenémeno
aislado ni exclusivamente curricular. Por el contrario,
forma parte de procesos mas amplios de construccion
estatal, medicalizacién social y regulacion de la repro-
duccidén que caracterizaron a gran parte de Latinoa-
mérica durante el periodo estudiado®. Sin embargo,
la revisidon también evidencia que la historiografia ha
desarrollado de manera desigual estos temas, privile-
giando el estudio de médicos, instituciones y politicas
sanitarias por encima de los agentes responsables de
implementar dichas politicas en la vida cotidiana.

Uno de los principales hallazgos de la revisiéon es que
la historiografia latinoamericana ha transitado de in-
terpretaciones centradas en las ideas eugenésicas ha-
cia analisis enfocados en las practicas e instituciones.
Stepan' demostré que la eugenesia latinoamericana
no fue una simple copia de los modelos anglosajo-
nes, porque cuando en Estados Unidos predomina-
ban politicas de esterilizacion, segregacion y control
reproductivo coercitivo, en América Latina la euge-
nesia se articuld principalmente con la higiene social,
la puericultura, la educacién sanitaria y la protecciéon
materno-infantil.

En México, la literatura sostiene que las campanas
contra la mortalidad infantil, las enfermedades vené-
reas, la tuberculosis y el alcoholismo fueron concebi-
das como estrategias para fortalecer la nacion median-
te el mejoramiento y control de la poblacion5. En este
sentido, la eugenesia operé6 menos como una politica
de exclusion biolégica y mas como una tecnologia de
intervencion sanitaria sobre la vida cotidiana.

En Argentina, Karina Ramacciotti’ muestra que los
programas de salud publica latinoamericanos com-
partieron una preocupacion por la maternidad, la in-
fancia y la higiene como vias para construir poblacio-
nes saludables y productivas. La literatura converge
con la historiografia de la salud publica y la historia
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de la enfermeria, en que la expansién de los Estados
sanitarios dependio no sélo de instituciones y leyes,
sino también de una fuerza laboral capaz, como enfer-
meria, para trasladar los programas gubernamentales
al territorio’.

Los estudios sobre México muestran que la profesio-
nalizacién de la enfermeria estuvo estrechamente li-
gada a la consolidacion de la medicina preventiva. La
formacion de enfermeras visitadoras y sanitaristas res-
pondid a la necesidad de implementar programas de
vigilancia materno-infantil, educacién higiénica y con-
trol epidemioldgico5. En consecuencia, las enfermeras
se convirtieron en una especie de infraestructura hu-
mana y dispositivo del Estado sanitario".

Marcos Cueto', sostiene que la expansion de los sis-
temas de salud latinoamericanos constituyé una forma
de construccion estatal, y para ello, las campanas sani-
tarias permitieron ampliar la presencia gubernamental
en espacios rurales y periféricos donde otras institucio-
nes estatales tenian una presencia limitada.

Desde esta perspectiva, las enfermeras no deben
ser entendidas unicamente como auxiliares médicas,
porque su trabajo permitié materializar en hogares,
escuelas y comunidades los objetivos de las politicas
sanitarias. La historiografia argentina ha avanzado
significativamente en esta direccién, por ejemplo, Ra-
macciotti’ demuestra que las enfermeras participaron
activamente en la consolidacion de las politicas de
bienestar social y proteccion materno-infantil, mien-
tras que los estudios mexicanos apenas comienzan a
explorar esta dimension.

La comparacion revela, una diferencia historiografica
importante, mientras que en Argentina la enfermeria
ha sido incorporada al analisis de los procesos de cons-
truccion estatal, en México todavia predominan estu-
dios centrados en instituciones, médicos y programas
gubernamentales®.

Otra de las coincidencias, es la centralidad de la ma-
ternidad dentro de los proyectos eugenésicos latinoa-
mericanos. La historiografia feminista ha demostrado
que las mujeres fueron consideradas responsables del
futuro bioldgico y moral de la nacion®. Y los resultados
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muestran que gran parte del trabajo de las enfermeras
estuvo orientado hacia la educacion de madres, la
proteccién de la infancia, la vigilancia prenatal, la pro-
mocion de la lactancia maternay la difusién de practi-
cas higiénicas’.

Desde una perspectiva de género, esta situacion re-
vela una doble dinamica. Por un lado, la enfermeria re-
presentd una oportunidad de profesionalizaciény par-
ticipacion femenina en espacios publicos y estatales. Y
por otro, la profesion se desarrollé dentro de marcos
culturales que asociaban a las mujeres con el cuidado,
la maternidad y el servicio®.

En Argentina, Brasil y México, la expansion de la en-
fermeria se apoyd en discursos que exaltaban las capa-
cidades femeninas para el cuidado, al mismo tiempo
que limitaban su autonomia profesional®®®. En conse-
cuencia, la historia de la enfermeria constituye tam-
bién una historia de las relaciones de género y de la
construccién de feminidades profesionales dentro del
Estado moderno®.

Los hallazgos de la revisién pueden interpretarse a la
luz de la nocién de biopolitica desarrollada por Fou-
cault”", donde los Estados modernos desarrollaron
mecanismos destinados a gestionar la vida de las po-
blaciones mediante la regulacién de la natalidad, la
mortalidad, la enfermedad y la reproduccién.

Las actividades realizadas por las enfermeras visitado-
rasy sanitaristas reflejan claramente estas dindmicas. La
vigilancia de embarazos, el monitoreo del crecimiento
infantil, la inspeccién de viviendas y la educacién sani-
taria constituyeron formas concretas de intervenciony
control sobre la vida cotidiana>®.

Asimismo, los resultados muestran que las enferme-
ras actuaron como agentes biopoliticos encargados
de trasladar las estrategias estatales de regulacion po-
blacional al ambito doméstico. A través de ellas, el Es-
tado pudo intervenir en practicas relacionadas con la
alimentacion, la crianza, la sexualidad, la higiene y la
reproduccion>®®’,

Esta interpretacion supera las concepciones que
consideran a las enfermeras como ejecutoras pasivas
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de 6rdenes médicas. Por el contrario, las sitia como
actoras fundamentales en la produccion cotidiana de
ciudadania sanitaria y en la difusién de modelos hege-
monicos de comportamiento considerados deseables
para la nacion.

La revision también evidencia la importancia de in-
corporar perspectivas criticas sobre raza y colonialidad
para comprender la relacién entre eugenesia y enfer-
meria. Los estudios de Alexandra Stern' muestran que
la eugenesia mexicana estuvo estrechamente vincula-
da al discurso del mestizaje, ya que la construccion de
una nacion moderna implicé la formulacion de ideales
especificos sobre salud, productividad y ciudadania que
se proyectaron sobre la poblacion indigena y rural.

Desde la perspectiva de Quijano®, estos procesos
pueden interpretarse como expresiones de la colonia-
lidad del poder. Las politicas sanitarias no sélo busca-
ron combatir enfermedades, sino también transformar
practicas culturales, formas de cuidado y conocimien-
tos considerados incompatibles con los ideales de mo-
dernidad.

En este contexto, las enfermeras rurales ocuparon una
posicion privilegiada para el Estado, porque su traba-
jo las colocé en la frontera entre las instituciones es-
tatales y las comunidades indigenas, donde pudieron
transmitir discursos sanitarios oficiales y ser mediado-
ras culturales que negociaban constantemente con sa-
beres locales, parteras tradicionales y formas comuni-
tarias de atencién®®.

Pese a que existen estudios sobre eugenesia, mestiza-
jey politicas indigenas en México, todavia son escasas
las investigaciones que examinan como estos proce-
sos fueron experimentados por las enfermeras y las
comunidades rurales. Este vacio es ain mas evidente
en regiones como Oaxaca, donde la diversidad lingiis-
tica y cultural produjo escenarios de interaccién parti-
cularmente complejos.

Ademas, la historiografia de la eugenesia ha analiza-
do principalmente discursos cientificos, instituciones y
politicas poblacionales.Lahistoriadelasalud publicase
ha concentrado en campanas sanitarias y procesos de
construccion estatal y la historiografia de la enfermeria
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ha privilegiado los procesos de profesionalizacion
y formacién y pocas investigaciones han explorado si-
multaneamente estas tres dimensiones.

Esta situacion resulta particularmente evidente en
México. Aunque existen importantes contribuciones
sobre eugenesia, salud publica y enfermeria, aun fal-
ta una integracion analitica que permita comprender
como las enfermeras participaron en la implementa-
cion cotidiana de los proyectos eugenésicos.

Conclusiones

La revision historiografica demuestra que la enferme-
ria desempend un papel central en la implementacion
cotidiana de los proyectos sanitarios vinculados con la
eugenesia en México durante la primera mitad del si-
glo XX. Las enfermeras visitadoras, sanitarias y rurales
participaron activamente en la difusién de précticas
higiénicas, la vigilancia materno-infantil y la educacion
sanitaria, convirtiéndose asi en agentes fundamenta-
les para la expansién del Estado sanitario.

Desde una perspectiva biopolitica, estas profesiona-
les contribuyeron a la administracion de la vida y la
regulacion de las poblaciones. Desde los estudios de
género, su labor revela la centralidad de las mujeres
en los proyectos de salud publica. Finalmente, desde
las perspectivas criticas sobre raza y colonialidad, re-
sulta evidente que las intervenciones sanitarias for-
maron parte de procesos mas amplios de construc-
cion nacional e integracion de poblaciones indigenas
y rurales.

Persisten importantes vacios historiograficos, por
tanto, se requieren investigaciones que recuperen las
experiencias de enfermeras rurales e indigenas, exami-
nen los contenidos eugenésicos en la formacién pro-
fesional y analicen las formas en que las comunidades
negociaron, adaptaron o resistieron los programas sa-
nitarios estatales.

El estudio de estas dimensiones permitira compren-
der de manera mas compleja la relacién entre salud
publica, enfermeria, género, raza y construccién esta-
tal en México y América Latina.
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Colegio de pr

A 30 anos de vida colegiada, el Colegio de Profesionales de Enfermeria del Estado de México
(COPEEM), con la intencion de fortalecer y visibilizar a la profesion a partir del conocimiento
cientifico, humanistico y epistemolégico, ha preservado tres valores principales que se ven
plasmados en su lema: Humanismo, Ciencia y Presencia. En primera instancia el humanismo,
valor que ha caracterizado a nuestra profesion desde su etapa moderna; ciencia, en el sentido
de que el personal de enfermeria debe saber y conocer la funcion profesional con elementos
cientificos y, finalmente, Presencia, la cual considera la actitud del Ser, Saber y Hacer de dicha
profesion.

Este libro plasma la evolucion del COPEEM. Se describen tres momentos: Andando el camino
(2016- 2019), el camino andado (1989-2016) y el camino por andar (2019-2030). Tanto su pre-
sidenta actual, Rosa Maria Reyes Cabrera, como las ex presidentas: Lucila Cardenas Becerril,
Adriana Uribe Cuevas, Maria del Carmen Valencia Lopez, Marcela Calzada Pefia, Maria Simona
Peralta Ugalde, Beatriz Arana Gomez y Maria Ana Hernandez Arias, describen los logros y el
crecimiento de este drgano colegiado, a través del liderazgo y la toma de decisiones que les
permitio llevar a cabo diversas funciones y acciones. Al final se proyectan las 10 acciones que
las coautoras creen que el COPEEM debe trabajar, liderar y gestionar en los ambitos institucio- i
nal, laboral, social y politico, para favorecer el cumplimiento de los objetivos de este colectivo.

CIENCIAY. PRE§ENCIA

En esencia, la narrativa de los 30 anos de vida gremial es reconocilmb'lﬁg a quienes han tra-
bajado por establecer y cumplir objet /05y metas comunes que permitan dirigir los esfuerzos
del grupo colegiado de enfermeras "":‘“:"7 2| 'meros del Estado de México, dejando evidencia del
trabajo en equipo y de los lideres: dé enfermeria, quienes no han escatimado tiempo ni esfuer-
zo para cristalizar dlv arsos proyectos en las areas educativa y asistencial, enfocadas a la salud

y a Enfermeria.
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