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EDITORIAL

Interfaz del Poder Politico
desde los Colegios de

Magda Nunez Vargas

Magda Nufiez Vargas'

Si toda participacidn politica trae mejores condicio-
nes de valorizacion para la Enfermeria, entonces los
profesionales de Enfermeria deberiamos participar
mas en las decisiones politicas, pues las cosas deben
organizarse de manera que funcionen en la practica.

En el ano 2011, Vilma de Carvalho nos planteaba
esta preocupacion en un articulo reflexivo en el que, a
modo de vaticinio, expresaba:

Nadie discute que el mundo actual estd sumido en la
agitacion y plagado de crisis. Los desafios contempord-
neos ponen de manifiesto dilemas éticos y de valores.
Surgen dificultades para abordar el bienestar general.
Ya no se prioriza la mejora de las condiciones de vida y
de trabajo. No hace mucho, la sabiduria humana podia
corregir las distorsiones de la justicia social. El progre-
so cientifico y tecnoldgico no encuentra limites, pero
en lo que respecta a la dignidad humana, todo parece
mds precario. La riqueza de las minorias y la pobreza
de la mayoria siguen aumentando. Las nuevas clases
sociales se definen mediante tablas de deuda interna y
externa, inversiones y devaluaciones bancarias. La po-
litica econdmica actual genera un empobrecimiento
generalizado -el punto dlgido de las crisis globales- que
afecta a todos los paises. Mientras tanto, se producen
protestas publicas —juveniles, reivindicaciones labora-
les, movimientos violentos— que obligan a la mayoria
de las naciones a adoptar medidas de orden publico’.

Porello,esfundamentalnolimitarseatrabajardeforma
aislada, sino hablar directamente con quienes brindan
el cuidado en el quehacer profesional cada dia. En la
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teoria, las propuestas pueden estar bien escritas y pa-
recer una buena idea, pero deben funcionar en la prac-
tica, ya que intercambiar ideas ofrece una perspectiva
diferente sobre cbmo encaminar mejor los problemas,
donde:

Las dreas afectadas se relacionan con la salud y la
educacion para todos. En la prdctica profesional de la
salud, ninguna profesién es inmune ni capaz de esca-
par a la turbulencia y el cambio. En Enfermeria, el pro-
blema fundamental radica en conocer y justificar los
principios éticos y legales esenciales para el cuidado de
los pacientes. Ni siquiera los principios bdsicos bastan
para afirmar que algo es técnicamente correcto y justo.
O, alainversa, si es posible sostener que la prdctica pro-
fesional se ve contrarrestada por la negligencia pura y
carece de justificacion ética’.

Como se sabe, tanto antes de la constitucién de la
Enfermeria como profesion como después de ella, el
sector sanitario mundial ya enfrentaba desafios que
variaban segun los contextos; ademas, atravesaba es-
cenarios de alta precariedad. Actualmente, esos desa-
fios contindan siendo enormes: el nimero de perso-
nas que requieren cuidados aumenta constantemente
y, en paralelo, existe escasez de personal cualificado.
Mientras el gasto en servicios de atencion y los cos-
tos directos de los usuarios van en aumento. A ello se
suma que el ambiente laboral esta altamente influen-
ciado por las normas y por la “cultura” organizacional.

Es necesario cambiar de panorama. Los cambios
muestran que una sola reforma, por fundamental que
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sea, no bastaria para eliminar todos los problemas;
mas bien, habria que garantizar mejoras continuas,
inclusive porque los tipos de problemas también han
cambiado de acuerdo con los contextos que van evo-
lucionando.

En septiembre de 2015, las naciones del mundo se ad-
hirieron al ambicioso objetivo de garantizar que todas
las personas tengan acceso a la atencion médica-sa-
nitaria, con cobertura universal de salud, y que nadie
quede atrds. Aunque pareciera utdpico, han pasado ya
mds de diez anos y la cobertura universal permanece
como una paradoja. Los informes demuestran que la
cobertura sanitaria universal no puede lograrse sin el
fortalecimiento de la profesion de Enfermeria. Es urgen-
te la participacion de politicos y lideres del sector salud
que también sean enfermeros, no solo porque forman
parte del equipo de salud, sino porque estdn inmersos
en estos grandes desafios del sistema sanitario®

Esto quiere decir que el accionar de la Enfermeria es
cada vez mas complejo y requiere mayor conscien-
cia de su labor. El resumen tematico sobre Enfermeria
para la salud planetaria y el bienestar lo destaca con
claridad al sefalar que es fundamental integrarla en
los sistemas de salud, educativos y sociales:

Es importante que los profesionales de Enfermeria y de
la salud conozcan y utilicen una perspectiva de salud
planetaria en su investigacion, educacion, abogacia,
politica, prdctica y liderazgo. La profesion de Enferme-
ria tiene la responsabilidad compartida de abordar los
impactos que las alteraciones humanas de los sistemas
delaTierratienen sobre la salud y el bienestar, y unirse a
otros en el rediseno de los sistemas humanos para pro-
mover un futuro en el que toda la vida pueda florecer’.

Cuanto mayores son los desafios, mas se reinventan
las enfermeras en busca de nuevas formas de lidiar con
lo adverso. Es como tomar consciencia en el dia a dia
de que las cosas ocurren por uno o varios motivos y
gue nos corresponde desmitificarlas en la practica, en
busca de ese anhelado logro colectivo. En paralelo, ya
no basta con leer los textos, observar, percibir o dis-
cernir: tenemos que leer con urgencia los contextos de
la realidad concreta, analizarlos, discutirlos e ir propo-
niendo nuevas rutas de cambio, cuyo eje central sea la
epistemologia. Una vez mas coloco en pauta las sabias
palabras que Carvalho ya pregonaba:

Una de las utilidades esenciales de la Epistemologia
estriba en que su desarrollo es directamente proporcio-
nal al nivel de vertebracién cientifica de la disciplina en-
fermera. Ademds, se ha clarificado el cardcter prdctico
y la utilidad de la Epistemologia para tomar concien-
cia de la importancia del conocimiento holistico como
integrador del resto de los patrones de conocimiento:
personal, ético, estético, empirico y sociopolitico®.

Al respecto, White nos da un alcance para redimen-
sionar la complejidad de la epistemologia del cuidado:

[Hay que] considerar factores que no son estrictamen-
te los propios del conocimiento, dado que la enfermera
tiene que realizar su trabajo desde luego en un escena-
rio profesional, pero esta profesionalidad estad vincula-
da a un contexto econdmico, social, histdrico, politico y
cultural que incide en el proceso de toma de decisiones
casi tanto como el propio conocimiento. Estos contex-
tos vienen a configurar la expresion heideggeriana de-
sarrollada en El ser y el tiempo, “estar ahi’} y que White
toma como referencia para fundamentar su quinto pa-
trén de conocimiento: el sociopolitico®.

Por ello, la campana mundial Nursing Now (Enferme-
ria Ahora), impulsada por el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Organizacion Mundial de la Salud,
tuvo como propésito dar mayor visibilidad y liderazgo
a los profesionales de Enfermeria. En ella se lanzaron
metas que respaldan y fortalecen lo que hoy debemos
exigir desde la formacién de los futuros enfermeros,
tales como:

1. Invertir en la mejora de la educacion y el desarro-
llo profesional

2. Promover la regulacién y las condiciones labora-
les de las enfermeras

3. Aumentar su influencia en las politicas nacionales
e internacionales

4. Incrementar el nUmero de enfermeras en puestos
de liderazgo, con mas oportunidades de desarrollo
en todos los niveles

5. Ampliar la evidencia que respalda las politicas

6. Trabajar para que las enfermeras puedan desem-
penarse de manera integral

7. Mejorar la difusion de practicas de Enfermeria
eficaces e innovadoras




Los puntos 3 y 5 resultan clave, respaldan lo que hace
falta para el fortalecimiento y el empoderamiento ne-
cesarios para contrarrestar los desafios frente al siste-
ma de salud. Ello implica también asumir con seriedad
la presencia de nuestra categoria y de nuestras agre-
miaciones, que hoy en dia dejan mucho que deseary
gue, ante los vacios legales, “creen”justificar las arbitra-
riedades. Tal es el caso de la realidad peruana, donde
por segunda vez tenemos dos colegios profesionales
y los intereses han cambiado de ruta. La historia se
encargara siempre de develar todos los embates que
ponen en riesgo a toda una disciplina que procura el
bienestar de todos: el riesgo de una desinstitucionali-
dad y de una falta de credibilidad ante otras entidades
de clase y profesionales.

Los desafios para los profesionales de la salud provie-
nen de factores técnicos, humanos y organizacionales;
sin embargo, Colliére impulsaba dar mejores respues-
tas a esos desafios, sobre todo para salvaguardar la
vida, ante todo:

Un acto de mantener la vida asegurando la satisfac-
cion de un conjunto de necesidades indispensables,
pero que son diversas en su manifestacion. Las diferen-
tes posibilidades de responder a estas necesidades vi-
tales crean e instauran hadbitos de vida propios de cada
grupo o persona”.

La verdad es que ya deberiamos haber aprendido las
lecciones del pasado y estar construyendo activamen-
te un futuro mejor para nosotros, para nuestros hijos y
nietos. Solo podemos hacerlo invirtiendo en la profe-
sion que tiene el mayor impacto posible en todo tipo
de resultados sanitarios.

El personal de Enfermeria es nuestro futuro y, sino me
creen, intenten imaginar un mundo sin él. Invertir en
esta profesion reportard dividendos inmediatos ahora
y en las décadas venideras: aumentar el personal de
Enfermeria en todo el mundo es una respuesta sencilla
a una cuestion muy compleja. Todo lo que se necesita
es la voluntad politica de comprometer los fondos para
hacerlo realidad y el deseo de ver como fructifican los
beneficios de una mejor asistencia en salud®.

Somos ejes articuladores. La interaccion del poder po-
litico de las asociaciones de Enfermeria se manifiesta en
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la capacidad de organizacién colectiva para influir en
las politicas de salud publica y garantizar los derechos
laborales del sector. Estas entidades funcionan como
canales de articulacién entre la base profesional y los
organos decisorios del Estado. El poder politico de la
Enfermeria se estructura y se expresa a través de tres
pilares fundamentales: la representacion politico-aso-
ciativa, centrada en el desarrollo técnico, la formacion
académica, la investigacién y la defensa del sistema de
salud; los consejos profesionales, en los que se ejerce
el poder delegado por el Estado para regular, supervi-
sar y disciplinar la practica profesional; y los sindicatos
o federaciones, que actuan directamente en el ambito
laboral, negociando salarios, jornadas laborales y con-
diciones dignas de empleo.

Para atraer a mas enfermeras y enfermeros también
es importante aumentar el atractivo de la profesién en
todos los niveles de cualificacion. Asi, la profesiéon no
solo se vuelve mas interesante, sino que, cuantas mas
oportunidades existan para utilizar nuestras propias
habilidades, mas se garantiza un cuidado mas fiable y
estable.

Autora:

" Licenciada en Enfermeria, Maestria y Doctorado
en Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Callao, Peru. Colegiatura del
Colegio de Enfermeros del Peru.
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Resumen

Introduccion: La humanizacién de la gestion enfer-
mera constituye actualmente uno de los principales
retos de las organizaciones sanitarias. La percepcion
que las enfermeras tienen de sus gestores inmediatos
influye directamente sobre la satisfaccion laboral, el
clima organizacional, la confianza institucional y la ca-
lidad de los cuidados.

Objetivo: Analizar qué piensan las enfermeras de sus
gestores inmediatos desde la perspectiva del liderazgo
humanizado y reflexionar sobre las implicaciones éti-
cas, organizativas y profesionales de dichos hallazgos.

Desarrollo: A partir de la evidencia reciente dispo-
nible sobre liderazgo enfermero y humanizacion, se
analiza la percepcion de las enfermeras respecto a los
modelos de gestidn, las competencias emocionales de
los mandos intermedios y los factores que favorecen
o dificultan una gestién humanizada. Los resultados
muestran una importante brecha entre la elevada auto
percepcidon humanista de las enfermeras y la baja va-

José Ramén Martinez Riera®
https://orcid.org/0000-0002-4926-6622

loracion que realizan de muchos de sus gestores. Las
cualidades mas valoradas en un lider enfermero son el
respeto, la comunicacion efectiva, la transparenciay la
cercania. Por el contrario, los estilos autoritarios, verti-
cales y centrados exclusivamente en resultados gene-
ran desconfianza, desgaste emocional y deshumaniza-
cién organizacional.

Conclusiones: Las enfermeras demandan lideres ca-
paces de cuidar también a quienes cuidan. La gestion
humanizada debe sustentarse en la inteligencia emo-
cional, la participacion, la escucha activa y el recono-
cimiento profesional. Humanizar la gestién no es una
estrategia estética, sino una necesidad ética y organi-
zativa imprescindible para garantizar cuidados segu-
ros, sostenibles y centrados en las personas.

Palabras clave: Liderazgo enfermero; humanizacién;
gestion sanitaria; satisfaccion laboral; inteligencia
emocional; enfermeria.
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Abstract

Background: The humanization of nursing manage-
ment currently constitutes one of the main challenges
for healthcare organizations. The perception that nur-
ses have of theirimmediate managers directly influen-
ces job satisfaction, organizational climate, institutio-
nal trust, and the quality of care.

Objective: To analyze what nurses think of their im-
mediate managers from the perspective of humanized
leadership and to reflect on the ethical, organizational,
and professional implications of these findings.

Discussion: Based on recent available evidence on
nursing leadership and humanization, this paper
analyzes nurses' perceptions regarding management
models, the emotional competencies of middle ma-
nagers, and the factors that favor or hinder humani-
zed management. The results show a significant gap
between the high humanistic self-perception of nurses
and the low valuation they place on many of their ma-
nagers. The qualities most valued in a nursing leader are
respect, effective communication, transparency, and
closeness. Conversely, authoritarian, top-down styles
focused exclusively on results generate mistrust, emo-
tional exhaustion, and organizational dehumanization.

Conclusions: Nurses demand leaders who are also
capable of caring for those who care. Humanized ma-
nagement must be based on emotional intelligence,
participation, active listening, and professional re-
cognition. Humanizing management is not an aes-
thetic strategy, but an essential ethical and organiza-
tional necessity to guarantee safe, sustainable, and
person-centered care.

Keywords: Nurse leadership; humanization; healthca-
re management; job satisfaction; emotional intelligen-
ce; nursing.

Introduccién

La humanizacién se ha convertido en uno de los con-
ceptos mas relevantes del discurso sanitario contem-
poraneo. En los ultimos afnos, hospitales, centros de
salud y organizaciones sanitarias han incorporado el
término“humanizacidon”como eje estratégico de trans-
formacién asistencial. Sin embargo, con frecuencia el

debate se ha centrado exclusivamente en el paciente
y su familia, olvidando que resulta imposible ofrecer
cuidados humanizados desde estructuras laborales
deshumanizadas.

Las enfermeras, por la naturaleza de su practica pro-
fesional, ocupan una posicioén privilegiada en la expe-
riencia humana del cuidado. Son quienes permanecen
junto al paciente durante mas tiempo, quienes acom-
panan el sufrimiento, la incertidumbre, la fragilidad y
la esperanza. Pero para sostener cuidados verdadera-
mente humanizados necesitan, a su vez, entornos or-
ganizativos saludables y liderazgos capaces de reco-
nocer el valor humano de quienes cuidan’.

En este contexto, emerge una cuestion fundamental:
iqué piensan realmente las enfermeras de sus ges-
tores inmediatos? La respuesta a esta pregunta resulta
especialmente relevante porque la relacion entre pro-
fesionales y mandos intermedios condiciona aspectos
esenciales del trabajo enfermero: motivaciéon, com-
promiso, clima laboral, retencion del talento, bienestar
emocional y calidad asistencial.

La evidencia cientifica reciente muestra que muchas
enfermeras perciben una desconexién significativa
entre el discurso institucional sobre humanizacién y
la realidad cotidiana de la gestién. Mientras las orga-
nizaciones promueven estrategias centradas en el pa-
ciente, numerosos profesionales sienten que sus nece-
sidades emocionales, laborales y humanas contindan
siendo invisibles. Las revisiones sistematicas mas re-
cientes sobre liderazgo compasivo y gestidn sanitaria
destacan que los entornos liderados desde la empatia,
la escucha activa y la inteligencia emocional generan
mejores resultados organizacionales, mayor bienestar
profesional y mayor seguridad del paciente™.

Un estudio realizado en Espafa sobre liderazgo y hu-
manizacion en enfermeria evidencié una importante
brecha entre la autopercepcién humanista de las en-
fermeras y la percepcion que tienen de sus gestores
inmediatos. Las profesionales manifestaron elevados
niveles de compromiso humano con el cuidado, mien-
tras que valoraron negativamente aspectos relaciona-
dos con el liderazgo, la confianza y la satisfaccion con
la gestion®.
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Esta realidad obliga a replantear profundamente el
modelo de liderazgo enfermero predominante en
muchas instituciones sanitarias. Ya no resulta suficien-
te gestionar recursos, organizar turnos o controlar
indicadores. El liderazgo enfermero contemporaneo
debe incorporar competencias emocionales, éticas y
relacionales capaces de generar entornos de trabajo
humanizados.

Desde la perspectiva disciplinar enfermera, la hu-
manizacion del cuidado encuentra sélidos funda-
mentos tedricos en las aportaciones de Jean Watson
y Madeleine Leininger. Watson, a través de su Teoria
del Cuidado Humano, situa la relacién interpersonal,
la dignidad, la presencia auténtica y el compromiso
moral con la persona como elementos centrales de la
practica enfermera. El cuidado trasciende asi la mera
ejecucion técnica para convertirse en un encuentro
humano orientado a promover bienestar, significa-
do y crecimiento personal. Por su parte, Leininger,
mediante la Teoria de la Diversidad y Universalidad
de los Cuidados Culturales, subraya la necesidad de
comprender a la persona en el contexto de sus valo-
res, creencias y experiencias culturales. Ambas pers-
pectivas coinciden en considerar que la calidad del
cuidado depende no solo de las competencias téc-
nicas de los profesionales, sino también de la capa-
cidad de establecer relaciones humanas respetuosas,
empaticas y significativas. En consecuencia, la huma-
nizacion no puede limitarse al ambito asistencial, sino
que debe extenderse a las estructuras organizativas y
a los modelos de liderazgo que sustentan la practica
profesional enfermera®’.

Humanizacion y liderazgo enfermero: Una rela-
cion inseparable

Hablar de humanizacién implica hablar de relacio-
nes humanas. Y toda relacion humana dentro de una
organizacion sanitaria esta mediada, directa o indi-
rectamente, por estilos de liderazgo.

El liderazgo enfermero no solo organiza la asisten-
cia: construye cultura organizacional. Los gestores
generan dindamicas de confianza o miedo, favorecen

la participacion o la bloquean, reconocen el trabajo
o invisibilizan el esfuerzo cotidiano. En consecuencia,
el liderazgo actua como uno de los principales deter-
minantes de la experiencia profesional de las enfer-
meras.

La literatura cientifica coincide en senalar que los
modelos de liderazgo basados en la inteligencia
emocional favorecen mejores resultados asistencia-
les, menor desgaste profesional y mayor satisfaccion
laboral®’. La inteligencia emocional se ha relacionado
ademads con mayores niveles de engagement, menor
intencién de abandono profesional y mejor adapta-
cion emocional de los equipos enfermeros®’. Asimis-
mo, los programas de formacion en inteligencia emo-
cional han demostrado mejorar significativamente
las competencias relacionales de los profesionales
sanitarios'.

Las enfermeras valoran especialmente aquellos lide-
res capaces de escuchar, comunicar con honestidad,
reconocer el esfuerzo y acompanar emocionalmente
a los equipos. Por el contrario, los estilos autoritarios
continuan generando importantes consecuencias
negativas. El control excesivo, la verticalidad jerarqui-
ca, la falta de participacién y la ausencia de reconoci-
miento producen entornos organizativos emocional-
mente toxicos.

El estudio “Leadership by Nurse Managers and its
Impact on Humanization” evidencié que mas de la
mitad de las enfermeras participantes no considera-
ban a su gestor inmediato un verdadero lider®. Ade-
mas, un elevado porcentaje expresoé bajos niveles de
conflanza y altos niveles de insatisfaccion respecto a
la gestion recibida®.

Estos resultados reflejan una realidad compleja: ocu-
par un cargo de gestion no implica necesariamente
ejercer liderazgo.

A fin de profundizar en este contraste paradigmatico,
la Tabla 1 detalla la transicion estructural y filoséfica
que separa al liderazgo tradicional de las propuestas
de gestién orientadas hacia la humanizacion.
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Tabla 1. Comparativa de dimensiones entre el mode-
lo de liderazgo tradicional y el liderazgo humanizado

Liderazgo
tradicional

Liderazgo
humanizado

Dimension

Modelo organizativo Jerarquico Participativo
Comunicacion Vertical Bidireccional
Relacion con el equipo Supervision Acompanamiento
Gestién emocional Escasa Prioritaria
Toma de decisiones Centralizada Compartida

Vision del profesional Recurso productivo | Personay profesional

Gestion de conflictos Impositiva Dialogante
Cultura organizacional Control Confianza
Objetivo principal Productividad Bienestar y calidad

asistencial

Fuente: Andlisis comparativo de los ejes vertebrales implicitos en
los modelos de gestién y su transicion hacia entornos de confianza
mutua.

;(Qué valoran las enfermeras en un gestor
humanizado?

Uno de los aspectos mas interesantes de la evidencia
disponible es identificar cuales son las competencias
que las enfermeras consideran esenciales en sus ges-
tores inmediatos.

Las cualidades mds valoradas son:
+ Respeto.
« Comunicacion efectiva.
« Transparencia.
« Cercania.
« Escucha activa.
- Empatia.
« Coherencia.
« (Capacidad de apoyo.
« Reconocimiento profesional.

Las investigaciones contemporaneas sobre liderazgo
compasivo en enfermeria subrayan que las conductas
mas valoradas por los profesionales son la accesibili-
dad, la escucha sensible, el apoyo emocional y la capa-

cidad de resolucién colaborativa de conflictos™".

El respeto aparece de manera recurrente como la
competencia mas importante. Las enfermeras desean
sentirse tratadas como profesionales valiosas, con cri-
terio clinico, experiencia y capacidad de decision.

y capaces de compartir informacion de manera clara.
La ausencia de comunicacién genera incertidumbre,
rumores y deterioro del clima laboral.

Asimismo, la transparencia emerge como un elemen-
to esencial del liderazgo humanizado. Las enfermeras
toleran mejor las decisiones dificiles cuando perciben
honestidad, coherenciay participacién en los procesos
organizativos.

Resulta especialmente significativo que las compe-
tencias mas valoradas no sean técnicas ni administrati-
vas. Las enfermeras no priorizan gestores expertos uni-
camente en indicadores o productividad, sino lideres
capaces de construir relaciones humanas saludables.
La descripcion analitica y el impacto asociado a estas
aptitudes se estructuran de manera pormenorizada en
la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas valoradas del gestor humani-
zado e impacto percibido

Caracteristicas

Respeto
Comunicacién efectiva
Transparencia
Cercania

Escucha activa
Empatia

Coherencia
Capacidad de apoyo

Reconocimiento
profesional

Descripcion
Trato digno y reconocimiento
profesional

Informacién clara, accesible
y bidireccional

Honestidad en decisiones

y procesos

Disponibilidad y accesi-
bilidad del gestor

Atencion real a necesidades
del equipo

Comprensiéon emocional

de los profesionales

Concordancia entre
discurso y practica

Acompanamiento ante
dificultades

Valoracion explicita del
trabajo enfermero

Impacto percibido

Incrementa confianza
y compromiso

Mejora clima laboral
y cohesiéon

Reduce incertidumbre
organizacional

Favorece apoyo
emocional

Potencia participacién
profesional

Disminuye desgaste
emocional

Genera credibilidad
institucional

Aumenta seguridad
psicolégica

Mejora satisfaccion
laboral

Fuente: Compendio de atributos relacionales que configuran
el perfil de liderazgo dptimo segun las expectativas del personal
asistencial.

La desconfianza hacia la gestion: una realidad
preocupante

Uno de los hallazgos mas relevantes de los estudios
recientes es el elevado nivel de desconfianza hacia los

mandos intermedios.

Mas del 57% de las enfermeras participantes en el es-

La comunicacion también ocupa un lugar central. Las tudio mencionado manifestaron tener poca o ninguna
profesionales reclaman gestores accesibles, honestos confianza en sus gestores inmediatos®. Del mismo
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modo, mas de la mitad mostraron insatisfaccién res-
pecto a la gestion recibida’,

La confianza constituye uno de los pilares fundamen-
tales del liderazgo. Sin confianza no existe cohesion,
compromiso ni sentido de pertenencia.

Diversos estudios recientes muestran que la ausencia
de liderazgo ético y emocionalmente inteligente in-
crementa el burnout, disminuye el compromiso orga-
nizacional y favorece la rotacion profesional™ ™ ™,

Cuando las enfermeras perciben que sus gestores no
las escuchan, no las apoyan o priorizan exclusivamente
indicadores organizativos, aparece una sensacion pro-
gresiva de desconexion emocional con la institucion.

Esta situacion genera multiples consecuencias:
+ Incremento del burnout.
- Desmotivacion profesional.
- Fatiga emocional.
+ Intencién de abandono.
« Disminucién del compromiso organizacional.
« Peor clima laboral.
« Deterioro de la calidad asistencial.

La deshumanizacién organizacional rara vez aparece
de forma brusca. Habitualmente se instala lentamen-
te mediante pequenas experiencias repetidas de invi-
sibilidad, indiferencia o falta de reconocimiento. En la
Tabla 3 se categorizan estos elementos determinantes
junto a su impacto profesional y asistencial directo.

Tabla 3. Factores organizacionales perjudiciales y su
impacto

Consecuencia
profesional

Factor Impacto

asistencial

organizacional

Disminucion de calidad
asistencial

Liderazgo autoritario Desmotivacion

Menor humanizacién
del cuidado

Falta de reconocimiento Burnout

Comunicacién deficiente Conflictos internos Errores y fallos

organizativos

Ausencia de participacion | Desconexion emocional Menor compromiso

profesional

Escasa empatia gestora Fatiga emocional Deterioro de la experiencia

del paciente

Pérdida de innovacion
y mejora

Cultura jerdrquica rigida | Silencio organizacional

Fuente: Relacion causal entre la presencia de dindmicas de ges-
tion deficientes y sus repercusiones en el desempeno del equipo y
la seguridad clinica.

La brecha de la humanizacion: enfermeras hu-
manizadas en organizaciones deshumanizadas

Uno de los fendmenos mas relevantes identificados
en la investigacion actual es la existencia de una im-
portante brecha entre la elevada percepcién humanis-
ta de las enfermeras y la baja percepcion humanista de
sus gestores.

Las profesionales suelen describirse a si mismas como
empaticas, comprometidas y centradas en las perso-
nas. Sin embargo, no siempre perciben esos mismos
valores en las estructuras de liderazgo.

Esta disonancia genera frustracién moral. Muchas en-
fermeras sienten que sostienen diariamente cuidados
profundamente humanos dentro de sistemas organi-
zativos que no siempre cuidan a quienes cuidan.

La consecuencia es especialmente peligrosa porque
favorece el desgaste ético y emocional. Cuando existe
una diferencia mantenida entre los valores personales
y la cultura organizativa, aparece sufrimiento moral.

Las enfermeras contindan cuidando, pero lo hacen
desde el agotamiento emocional, la sensacion de in-
comprension y la pérdida progresiva de ilusion profe-
sional. La polaridad operativa existente entre ambos
entornos institucionales genera variaciones sustancia-
les en multiples indicadores, los cuales quedan esque-
matizados a través de la Tabla 4.

Tabla 4. Impacto de las variables organizacionales se-
gun el modelo de liderazgo

Liderazgo
humanizado

Liderazgo

Variable deshumanizado

Satisfaccion laboral Alta Baja

Confianza institucional Elevada Disminuida

Burnout Menor incidencia Mayor incidencia

Retencidn profesional Mayor estabilidad Mayor rotacion

Trabajo en equipo Colaborativo Fragmentado

Calidad asistencial Mejor percepcién | Riesgo de deterioro

Humanizacion del cuidado Favorecida Limitada

Fuente: Matriz diferencial del rendimiento institucional y bien-
estar clinico condicionado por el estilo de liderazgo implantado.

El liderazgo emocionalmente inteligente

Daniel Golema popularizé el concepto de inteligencia
emocional aplicado al liderazgo organizacional®™. Sus
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aportaciones resultan especialmente utiles para com-
prender qué tipo de liderazgo demandan actualmente
las enfermeras.

Los lideres emocionalmente inteligentes son capaces de:
+ Reconocer sus propias emociones.
« Gestionar adecuadamente los conflictos.
« Comprender las emociones de los demas.
« Comunicar con empatia.
« Generar vinculos de confianza.
« Motivar sin recurrir al miedo.

La evidencia cientifica actual confirma que los lideres
con elevada inteligencia emocional generan culturas
de trabajo mas cohesionadas, reducen la intencién de
abandono y fortalecen el bienestar psicolégico de las
enfermeras' ",

En el ambito enfermero, estas competencias adquie-
ren una relevancia extraordinaria. Las organizaciones
sanitarias son entornos emocionalmente intensos
donde el sufrimiento, la incertidumbre y la presién
asistencial forman parte de la realidad cotidiana.

Por ello, los gestores que unicamente dominan com-
petencias administrativas resultan insuficientes para
liderar equipos complejos.

Las enfermeras necesitan lideres capaces de sostener
emocionalmente a los equipos, especialmente en con-
textos de elevada presion asistencial, escasez de recur-
sos y sobrecarga laboral. Las aplicaciones operativas
de estas destrezas se exponen en la Tabla 5.

Tabla 5. Competencias de la inteligencia emocional
aplicada a la gestién

Competencia Aplicacién en gestion Beneficio esperado
Autoconocimiento

emocional

Reconocer limitaciones y
emociones propias

Liderazgo méas equilibrado

Autorregulacion Manejo adecuado del

estrés

Mejor clima laboral

Empatia
Comunicacién emocional
Resolucion de conflictos
Motivaciéon

Escucha activa

Comprensién de necesida-
des del equipo

Feedback constructivo
Mediacién dialogante

Impulso positivo
del equipo

Atencién real a las
demandas

Mayor satisfaccion
profesional
Incremento de confianza
Reduccion de tensiones

Mayor engagement

Participacion profesional

El problema del liderazgo autoritario

Aunque los modelos participativos han ganado pre-
sencia en el discurso institucional, todavia persisten
estilos de liderazgo claramente autoritarios.

El liderazgo autoritario suele caracterizarse por:
- Verticalidad jerarquica.
« Escasa participacion.
« Comunicacion unidireccional.
« Control excesivo.
- Rigidez organizativa.
- Falta de reconocimiento emocional.

En el estudio realizado, un porcentaje importante de
enfermeras identificé estilos autoritarios en sus ges-
tores inmediatos’.

Este tipo de liderazgo produce efectos especialmente
daninos en profesiones basadas en el cuidado y las re-
laciones humanas. La enfermeria necesita autonomia
profesional, confianza y espacios de participacion para
desarrollar plenamente su potencial.

Los modelos coercitivos generan silencio organiza-
cional: las profesionales dejan de expresar ideas, ne-
cesidades o preocupaciones por miedo a represalias o
indiferencia.

Cuando el miedo sustituye a la confianza, la humani-
zacion desaparece.

Cuidar a quienes cuidan: una obligacién ética

Uno de los grandes cambios conceptuales en la hu-
manizacion contemporanea consiste en reconocer
que cuidar al profesional no contradice el cuidado al
paciente. Al contrario: constituye una condicion indis-
pensable para garantizar cuidados seguros y humani-
zados.

Durante décadas, muchas organizaciones sanitarias
sostuvieronunaculturabasadaenelsacrificiosilencioso
de las enfermeras. Se normalizé el agotamiento, la so-
brecargay la renuncia emocional como parte inheren-

Fuente: Desglose de aptitudes relacionales basadas en la inteli-
gencia emocional y su traduccion en ventajas operativas para los
entornos asistenciales.

te de la profesion.
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Sin embargo, la evidencia actual demuestra que pro-
fesionales exhaustos dificilmente pueden sostener
cuidados excelentes de manera prolongada.

La humanizacion organizacional exige reconocer a la
enfermera como persona, no Unicamente como recur-
so productivo.

Esto implica:
Escuchar sus necesidades.

Facilitar conciliacion.

Reconocer emocionalmente el esfuerzo.
Promover entornos seguros.

Prevenir burnout.

Favorecer participacion.

Garantizar apoyo emocional.

El liderazgo humanizado entiende que el bienestar
profesional no es un lujo, sino una inversion estratégi-
ca en calidad asistencial. Actualmente existe consenso
en considerar que el liderazgo compasivo constituye
un elemento clave para garantizar seguridad clinica,
satisfaccion profesional y sostenibilidad organizacio-
nal* .

Las demandas prioritarias manifestadas por el colec-
tivo asistencial y la raiz de sus necesidades humanas y
organizativas subyacentes se encuentran sintetizadas
en laTabla 6.

Tabla 6. Demandas profesionales y necesidades sub-
yacentes

Demanda profesional Necesidad subyacente

Ser escuchadas Reconocimiento profesional

Participar en decisiones Autonomia y pertenencia
Recibir apoyo emocional Seguridad psicoldgica
Mejorar comunicacion Transparencia organizacional
Reconocimiento del esfuerzo Valoracién profesional
Liderazgo cercano Humanizacién interna

Condiciones laborales saludables Bienestar y sostenibilidad

Fuente: Categorizacion de las solicitudes expresadas por las en-
fermeras para asegurar la preservacion de su salud laboral y éti-
co-profesional.
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Diferentes perfiles de enfermeras frente al
liderazgo

Los analisis recientes identifican diferentes perfiles de
enfermeras segun su percepcion de la humanizaciény
la gestion.

Existen profesionales que perciben coherencia entre
sus valores y el liderazgo institucional, mientras otras
experimentan una profunda desconexion entre ambos.

Especialmente relevante resulta el grupo de enferme-
ras altamente comprometidas con la humanizacién
pero profundamente decepcionadas con sus gestores.
Este perfil presenta elevado riesgo de frustraciéon, ago-
tamiento y abandono emocional.

Paraddjicamente, suelen ser profesionales muy im-
plicadas, exigentes consigo mismas y comprometidas
con la calidad asistencial.

Cuando las organizaciones ignoran sistematicamen-
te estas necesidades emocionales, el talento termina
desgastandose.

Hacia una gestion enfermera verdaderamente
humanizada

La humanizacién de la gestién enfermera requiere
mucho mas que declaraciones institucionales. Exige
transformaciones culturales profundas.

Entre las principales estrategias destacan:

1. Formacion en liderazgo emocional
Los gestores necesitan desarrollar competencias
emocionales especificas:

Empatia.
Comunicacién dificil.

Resolucion de conflictos.
Escucha activa.

Feedback constructivo.

2. Participacion profesional
Las enfermeras deben formar parte real de las deci-
siones organizativas que afectan su practica cotidiana.
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3. Reconocimiento auténtico

El reconocimiento no puede limitarse a discursos sim-
bdlicos. Debe traducirse en apoyo, visibilidad y valora-
cién profesional real.

4, Cultura de confianza
La confianza se construye mediante coherencia, trans-
parencia y accesibilidad.

5. Humanizacion interna
No puede existir humanizacion asistencial sin huma-
nizacién organizacional.

El despliegue de estas lineas organizativas priorita-
rias, junto con sus acciones especificas y resultados
proyectados, se concreta en laTabla 7.

Tabla 7. Estrategias de intervencién para una gestion
humanizada

Estrategia Accidn especifica Resultado esperado

Formacion en liderazgo
emocional

Programas formativos
especificos

Mejora de competencias
relacionales

Espacios de participacion Reuniones colaborativas Mayor implicacién profesional

Cultura de reconocimiento Feedback positivo estructurado Incremento motivacional

Cuidado emocional del equipo | Supervision y apoyo psicolégico Prevencion del burnout

Comunicacién transparente Informacion periddica y accesible Reduccion de incertidumbre

Liderazgo cercano Presencia activa del gestor Mayor confianza organizacional

Fuente: Plan estratégico propuesto para consolidar un modelo
de liderazgo enfermero fundamentado en la sostenibilidad hu-
mana.

Conclusiones

Las enfermeras desean gestores capaces de liderar
desde la humanidad, la cercania y el respeto. Los mo-
delos jerarquicos tradicionales resultan cada vez me-
nos compatibles con las necesidades emocionales y
profesionales de los equipos contemporaneos.

La evidencia actual muestra una preocupante brecha
entre el compromiso humanista de las enfermeras y la
percepcion que tienen de muchos de sus gestores in-
mediatos. Esta desconexion genera desconfianza, in-
satisfaccion y desgaste emocional.

Humanizar la gestion enfermera implica compren-
der que cuidar a quienes cuidan constituye una res-

sanitarias necesitan lideres emocionalmente inteligen-
tes, capaces de generar conflanza, acompanar equipos
y construir culturas organizativas saludables.

Las investigaciones mas recientes coinciden en se-
nalar que las organizaciones sanitarias con liderazgos
compasivos, éticos y emocionalmente inteligentes
presentan mejores indicadores de retencion profesio-
nal, bienestar laboral y calidad asistencial ™.

El futuro de la humanizaciéon no depende unicamente
de protocolos centrados en el paciente, sino también
de la capacidad de las instituciones para reconocer el
valor humano de sus profesionales.

Porque las enfermeras no solo necesitan lideres que
gestionen recursos. Necesitan lideres que sepan cuidar
personas.
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Sociologia contemporanea de la profesion
de Enfermeria en México

Esta obra constituye un ejercicio de reflexion sociolégica apli-
cado a una profesion que no ha sido suficientemente analizada
desde las ciencias sociales. Su contribucion reside en demos-
trar que las problematicas de la enfermeria mexicana no son de
indole técnica ni se resuelven con intervenciones exclusiva- .}
mente académicas, cientificas, curriculares o normativas; son .

problematicas de posicion en la estructura de poder del campo \ A ;

de la salud y requieren, por tanto, respuestas que operen simul- "

taneamente desde el plano epistemologico, con efecto en lo po-

litico, econdmico y cultural. 2 »
Sociologia

La profesion de enfermeria no necesita mas discursos laudato- | contemporanea

rios sobre la nobleza del cuidado, sino un analisis riguroso de de la profesion de

las condiciones que impiden que esa nobleza se traduzca en ‘ Enfermeria

autonomia, reconocimiento y poder. Se debe comprender que en MéXiCO

la transformacion no vendra de un solo frente ni de una sola ge-

neracion, sino de enfermeras y enfermeros que aprendan a leer

sociolégicamente su propia profesion, de docentes que ense- | o el

fien a pensar criticamente antes que a obedecer con eficiencia, 1 ‘

de lideres gremiales que conviertan el enorme nimero de profe- T T —

sionales en fuerza politica efectiva y de un colectivo que deje de B

esperar el reconocimiento como dadiva y comience a disputar-
lo con derecho.




TRABAJO COLEGIADO Y GREMIAL

La voz colegiada:
aportaciones del Colegio
al desarrollo de Enfermeria

Jessica Belen Rojas Espinoza'’
Nancy Carrillo Novia®
Liliana Inés Benhumea Jaramillo®

Celebrar a la enfermeria y la labor cientifica, ética y
humana de enfermeras y enfermeros de diferentes
contextos en México y en el mundo, significa recono-
cernos como una profesién fuerte que trabaja dia a dia
para dignificar el compromiso con la salud y bienes-
tar de la poblacién, es por ello que, como parte de los
eventos organizados en Conmemoracién del Dia Inter-
nacional de la Enfermeria, la Dra. Jessica Belen Rojas

> iﬁ;pi:'ni"gintcriag\!nfa_n_tll

Conmemoracion del Dia Internacional de la Enfermeria. Hos-
pital Materno Infantil del ISSEMYM el 12 de mayo del 2026.
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"Guarda en tu corazon,

la alegria por el emperio dedicado

a esta noble mision, por el encuentro

con los que estuvieron a tu alrededor,
compartiendo la ensefanza y la educacion’.

—Juan Pineda Olvera

Espinoza, presidenta del Colegio de Profesionales de la
Enfermeria del Estado de México, acudié como repre-
sentante de este importante Organo Colegiado, a la
Ceremonia que acontecio el 12 de mayo en el Hospital
Materno Infantil del ISSEMYMy, con lo cual se fomenta
la vinculacién institucional y se fortalece el apoyo y el
trabajo colegiado por el gremio de enfermeria.

Ademas, el 18 de mayo, la Secretaria de Salud, a tra-
vés del Instituto de Salud del Estado de México, llevd
a cabo la Ceremonia Conmemorativa por el Dia Inter-
nacional y Nacional de la Enfermeria. Como invitado
permanente de la Comision Interinstitucional de En-
fermeria, el COPEEM estuvo presente. Cabe destacar
qgue la responsable Estatal de Enfermeria, Dra. Julia
Hernandez Almeida y la Directora Nacional de Enfer-
meria de la Secretaria de Salud, Mtra. Sandra Guada-
lupe Moya Sanchez, brindaron un emotivo mensaje
para las enfermeras y enfermeros, destacando la im-
portancia de su rol profesional en diversos ambitos,
el trabajo colegiado que tiene que prevalecer en be-
neficio de mejores condiciones laborales y la preocu-
paciény ocupacion por la salud de todos los profesio-
nales de enfermeria.




CEREMONIA CONMEMORATIVA
POR EL DIA INTERNACIONAL Y
NACIONAL DE LA ENFERMERIA

TOLUCA, EATADO DF MO, V8 DE MAYO D o

Es relevante mencionar que, en esta Ceremonia Con-
memorativa, se realizo la entrega de reconocimientos
a enfermeras destacadas del Estado de México, por lo
cual, la Dra. Maria de Jesus Doryan Mayoral Cardenas,
fue Enfermera Galardonada por el Colegio de Profesio-
nales de la Enfermeria del Estado de México; recono-
cimiento otorgado por su labor y profesionalismo, asi
como por haber obtenido los mejores puntajes en el
proceso de certificacion.

A partir de 1998, como miembro fundador del Conse-
jo Mexicano de Certificacion de Enfermeria, A.C. (COM-
CE), el Colegio de Profesionales de la Enfermeria del
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Estado de México ha trabajado y dado cumplimiento
a su compromiso de apoyar y fomentar la profesiona-
lizacion del personal de enfermeria, en sus niveles de
formacion, educaciéon permanente y capacitacion, lo
cual deriva en la calidad del cuidado que brindan a la
poblacion y en los resultados de los procesos de Certi-
ficacién y Recertificacion de enfermeria.
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En este sentido, implica un gran logro, satisfaccion y
agradecimiento para el COPEEM, que el Consejo Mexi-
cano de Certificacion de Enfermeria, el dia 25 de mayo
de 2026, en el marco de la celebracion del“Dia Interna-
cional de Enfermeria’, durante el 5° ciclo de conferen-
cias internacionales, via remota, haya hecho entrega
de los siguientes reconocimientos:

« 2do. Lugar en Certificacion 2025 por COMCE
« 3er. Lugar en Recertificacion 2025 por COMCE

Reconocimientos obtenidos como resultado del tra-
bajo y dedicacién de la Dra. Liliana Inés Benhumea Ja-
ramillo y de la Mtra. Loyda Hernandez Jiménez, Vocal
y Coordinadora, respectivamente, de los Procesos de
Certificacion del COPEEM, asi como del apoyo y cola-
boracién de todos los integrantes de la Mesa Directiva
2023-2026.
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La mesa directiva del COPEEM trabaja de manera
conjunta con el COMCE con compromiso y profesio-
nalismo en pro de la calidad en Enfermeria y agradece
a todas y todos ustedes, colegiados, por la confianza
colocada en nuestro Colegio.

El Consejo Mexicano de Certificacidn de Enfermeria, A. C.

Ot & preseite

Reconocimiento
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COLEGIO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL ESTADO DE MEXICO, A. C.
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por haber oltensdo ol
SEGUNDO LUGAR EN CERTIFICACION 2025 POR COMCE
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Reconocimiento de Segundo Lugar en Certificacion 2025
por COMCE, A.C. 26 de mayo del 2026.

Por otra parte, continuando con lo establecido en el
plan de trabajo de la administracién 2023-2026 del CO-
PEEM, se organizé la conferencia “Atencién al paciente
pediatrico en la sala de urgencias’, impartida en dos
sesiones los dias 03 y 10 de junio, por el Enf. Andrés
Noriega Garcia, via Zoom. Se contd con la asistencia
virtual de 32 personas.

Invitacion a

Conferencia:
Atrancnon al

pedratncoenla
sala de urgencias }f
2a Parte

*

pomm
Enf. Andrés Noriega Garcia

£’

Intervenciones en ¢l PACIENTE
PEDIATRICO en la sala de
URGENCIAS

ETE, Andnis Norwga Garcia

rl e &/

Conferencia: Atencion al paciente pedidtrico en la sala de ur-
gencias. Enf. Andrés Noriega Garcia. 03 y 10 de junio del 2026
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También, el dia 16 de junio se realizd la conferencia
“Triage emocional y estrategias de regulacién’, con la
Doctora en Ciencias de la Salud Martha Adelina Torres
Munoz como ponente. Este tema se pensoé especial-
mente como parte del cuidado emocional que el per-
sonal de enfermeria debe recibir, para evitar fatiga, es-
trés, ansiedad o algunas otras enfermedades mentales
que le afecta debido a la sobrecarga laboral, los riesgos
a los que se exponen durante su jornada de trabajo, las
condiciones sociales y econdmicas, etc. Participaron
mas de 20 asistentes mediante la plataforma Zoom.

EL COLEGIO DE PROFESIONALES DE
LA ENFERMERIA DEL ESTADG DE
MEXICD & C

INVITA A LA CONFERENCIA

TRIAGE
EMOCIONAL Y
ESTRATEGIAS
DE REGULACION

TRIAGE EMOCIONAL Y
ESTRATEGIAS DE
REGULACION PARA
PERSONAL DE ENFERMERIA

Conferencia: Triage emocional y estrategias de regulacion.
Dra. en C.S. Martha Adelina Torres Murioz. 16 de junio del
2026.

Asimismo, contamos con la participacion de dos ex-
celentes ponentes internacionales, la Dra. Maricarmen
Alfaro Rodriguez de Peru y la Dra. Viviane Jofre Arave-
na de Chile, con los temas “Enfoque no oncolégico de
los cuidados paliativos”y “Liderazgo en la gestion del
cuidado’, respectivamente, compartieron su amplia
experiencia y visién sobre la funcién e importancia
de los profesionales de enfermeria en estas tematicas,
destacando el aporte de las ponentes que ademas,
participan en las Redes Internacionales de Enfermeria.
En ambas conferencias se conté con la participaciéon
de mas de 40 asistentes virtuales.
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Para cerrar este médulo de conferencias, el dia 25 de
junio se presento6 el tema “El hilo vital, conexion en las
primeras horas de vida’, a cargo de la Lic. Lidia Manci-
lla Valdés, con mas de 30 asistentes virtuales. Un tema
gue mantuvo el interés y que dejé muchas reflexiones
por parte de los asistentes, especialmente, respecto de
la importancia y la necesidad que existe de contar con
consultorios de enfermeria en los hospitales, para pro-
mocionar la lactancia materna, desde el embarazo, no
después del parto.
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El Colegio de Profesionales de la Enfermeria del Esta-
do de México es una asociacion civil cuyo objeto social
es apoyar, promover, fomentar e implementar progra-
mas asistenciales a personas, sectores y regiones de
escasos recursos, con actividades para lograr mejores
condiciones de subsistencia y desarrollo a las comuni-
dades indigenas y a los grupos vulnerables por edad,
sexo o problemas de discapacidad; con atencidn a re-
guerimientos en materia de vestido y asistencia médi-
ca y de enfermeria, asi como la promocién de la par-
ticipacion organizada de la poblaciéon en las acciones
gue mejoren sus propias condiciones de subsistencia
en beneficio de la comunidad.

Es por ello que, por primera vez, del 12 al 26 de junio
de 2026 se realizé una jornada de retribucion social,
mediante la cual se brindaron actividades de promo-
cion de la salud y del envejecimiento activo y saluda-
ble al grupo de adultos mayores GAM de la Unidad de
Salud IMSS-Bienestar San Bartolomé Tlatelulco, paralo
cual se contdé con la participacién de 9 profesionales
de enfermeria colegiados con el COPEEM.
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Jornada de retribucion social de promocidn de la salud y en-
vejecimiento en IMSS-Bienestar de San Bartolome Tlateluco.
12 al 26 de junio del 2026.

Ademas, el 16 de julio se organizé la 1ra. Feria de Di-
vulgacién del Cuidado de Enfermeria en Metepec, con
la vinculacion institucional entre el Colegio de Profe-
sionales de la Enfermeria del Estado de México, A.C.y la
Clinica Multidisciplinaria de Salud de la UAEMEX, en la
que se contd con modulos de vacunacion, signos vita-
les y somatometria, estilos de vida saludable, prevenir

Ira. Feria de Divulgacion del Cuidado de Enfermeria en
Metepec. 16 de junio del 2026.
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Ira. Feria de Divulgacion del Cuidado de Enfermeria en
Metepec. 16 de junio del 2026.

es vivir, envejecimiento activo, planificacion familiar y
salud materna. En este evento participaron enfermeras
y enfermeros de las diferentes instituciones de salud
(IMSS Bienestar, y estudiantes de licenciatura). Gracias
a su compromiso y entrega, se logro el objetivo de vi-
sibilizar el cuidado y las actividades que realizamos
como promotores de la salud mediante la educacion a
la poblacién y la prevencién de enfermedades.

Certificacion y Recertificacion en enfermeria

La evaluacién continua de los profesionales de en-
fermeria permite identificar las areas de oportunidad
y las fortalezas que poseen para brindar una atencién
de calidad en las distintas areas de desempeno de la
Ciencia de Enfermeria.

La evaluacién y la educacién permanente son herra-
mientas indispensables para el ejercicio de la profe-
sion, el cuidado humanizado y la atencién de calidad.
Por esta razon, el Colegio de Profesionales de la Enfer-
meria del Estado de México mantiene su compromiso
con los procesos de evaluacién de competencias me-
diante convocatorias de certificacion y recertificacion
de manera trimestral, de acuerdo con las necesidades
que requieran, los profesionales y las instituciones para
las cuales presta sus servicios.
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Durante este proceso se llevo a cabo la segunda pro-
mocion del ano 2026 en el mes de julio, en la cual
participaron un total de 11 aspirantes para el proceso
de recertificacion como licenciadas en enfermeria. La
jornada tuvo lugar en la Ciudad de Toluca, en las ins-
talaciones del COPEEM, en un horario de 10:00 a. m. a
14:00 p. m., con una asistencia del 100% de las partici-
pantes. Se brindaron las capacitaciones y actualizacio-
nes necesarias que permitieron la conclusioén satisfac-
toria del proceso.

Autoras:

' Doctora en Ciencias de la Salud. Presidenta del Co-
legio de Profesionales de la Enfermeria del Estado de
México, A.C., (COPEEM). Administracién 2023-2026.

> Maestra en Enfermeria. Vicepresidenta del Colegio
de Profesionales de la Enfermeria del Estado de Méxi-
co, A.C., (COPEEM). Administracion 2023-2026.

*Doctora en Educacion. Expresidenta del Colegio de
Profesionales de la Enfermeria del Estado de México,
A.C. (COPEEM). Vocal de Certificacion y Recertifica-

cion. Administracion 2023-2026.
Por otro lado, es importante resaltar que se hizo en-

trega de los resultados del proceso de evaluacion de
abril de 2026 durante una programaciéon de tres dias
con horarios especificos. En agosto participaron 22 as-
pirantes. El 100% de los participantes fue aprobado y
obtuvo su certificado de calidad; ademas, el 70% obtu-
vo mencién de excelencia.

El Colegio reitera su compromiso con la Enfermeria,
en beneficio del desempefio personal y profesional.

Desarrollo de la Ciencia de Enfermeria en México

La epistemologia de enfermeria o ciencia del cuidado es la razon principal
de este texto, el cual es producto de una investigacion amplia, cuyo anali-
sis fue delineando por las voces de profesionales de enfermeria, investiga-
dores y lideres nacionales, tanto del ambito educativo como del asisten-
cial, quienes reconocen las tensiones y transformaciones impulsadas en
los ultimos 50 afos de evolucion de la profesion. El punto de partida teori-
co estriba en reconocer que la Ciencia de Enfermeria es el conjunto de co-
nocimientos y saberes sistematicos que estudian, explican, predicen y
otorgan cuidados a la persona, en un contexto familiar y social.

DESARROLLODELA
CIENCIA DE ENFERMERIA
EN MEXICO

Su contenido permite afirmar que se trata de un abordaje pionero sobre
la Epistemologia de Enfermeria, por tanto, puede servir de base y referen-
cia para futuras investigaciones de orden epistemoldgico y cientifico en
enfermeria, que conduzcan hacia un andlisis tedrico y metodoldgico
emergente, que proporcione estructuras cruciales para la comprension
de los fendmenos que conforman el otorgamiento y dinamica de un cui-
dado profesional.

LUCILA CARDENAS BECERRIL

BEATRIZ ELIZABETH MARTINEZ TALAVERA
JULIA VARGAS ZAMORANDO

GABRIELA MALDONADO MUNIZ

ARACEL| MONROY ROJAS

RAFAELA HERNANDEZ CHAVEZ

CLAUDIA HERNANDEZ DEL VALLE

La visibilizacién de Enfermeria y de su Ciencia, como objeto epistémico de
estudio, sélo puede ser fortalecida con la contribucién, individual y colec-
tiva, de enfermeras y enfermeros que, desde sus diferentes areas labora-
les, profesionales y gremiales, asuman con conocimiento el desempeno
laboral, la utilidad social y el bienestar que se proporciona a las personas
y su familia, desde el cuidado de la vida y de la salud.

Descargar Gratis en:
https://acortar.link/FIMaS9



EVIDENCIAS EXITOSAS

Un camino que comenzo
con inspiracion y se
convirtio en vocacion

Karla Emilia Huerta Carreon’

Elegir una profesién puede ser una de las decisiones
mas importantes de la vida. En mi caso, optar por la en-
fermeria no fue una decisién al azar, fue una eleccién
inspirada en la persona que, desde nifa, representé
para mi el ejemplo de lo que significa cuidar de los de-
mas: mi mama, quien también es enfermera.

Desde pequena, observé en ella no solamente una
profesion, sino una forma de servir, de asumir respon-
sabilidades y de acompanar a otras personas durante
los momentos en que mas lo necesitaban. Recuerdo
sus palabras cuando le expresé mi deseo de sequir sus
pasos: me asegurd que me apoyaria para llegar a ser
igual o, incluso, mejor que ella. Aquellas palabras, que
en ese momento podian parecer sencillas, se convirtie-
ron con el tiempo en una motivacidon que me ha acom-
panado por toda mi trayectoria profesional.

Alingresar a la carrera de Enfermeria en la Universidad
Auténoma de Tamaulipas, en Matamoros, comencé a
descubrir que esta profesiéon era mucho mas amplia
de lo que imaginaba. Conoci los diferentes campos en
los que una enfermera puede desarrollarse, asi como
las responsabilidades, dificultades y satisfacciones que
implica ejercerla. También comprendi que la prepa-
racion profesional abria nuevas oportunidades y per-
mitia asumir mayores responsabilidades dentro de las
instituciones de salud.

Desde entonces tuve claro que no iba a limitarme uni-
camente a lo aprendido durante la licenciatura. Queria
prepararme, adquirir experiencia y encontrar un area
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en la cual desarrollar mis capacidades. Lo que en un
principio parecia un camino dirigido hacia la enferme-
ria quirdrgica terminé llevandome por diferentes areas
de especializacion: primero, nefrologia; después, on-
cologia y, finalmente, quirurgica.

Al mirar mi trayectoria profesional, comprendo que
mi historia en enfermeria no ha sido una linea recta.
Ha estado llena de cambios, oportunidades, dudas, re-
tos y decisiones que en su momento parecian llevarme
por caminos diferentes. Sin embargo, hoy puedo reco-
nocer que cada uno de ellos tenia un propésito.

Comencé esta profesidn inspirada por mi madre y
con el deseo de ser como ella: enfermera intensivista.
Con el paso de los afos entendi que no se trataba de
ser igual que ella, sino de construir mi propia identi-
dad como enfermera, tomando de ella la inspiracion y
creando, a partir de mis propias experiencias, la profe-
sional que hoy soy.

Mi primera especialidad, enfermeria nefrolégica me
permitié desarrollar habilidades que posteriormen-
te serian fundamentales en mi practica posterior, por
ejemplo: con la hemodialisis aprendi sobre accesos
vasculares, manejo de catéteres, vigilancia continua
y actuacion ante situaciones hemodinamicas que re-
quieren conocimientos solidos y capacidad de res-
puesta. Sin saberlo, esa preparacion se convertiria en
una de las herramientas que, ahos después, me permi-
tirian ingresar al campo de la oncologia.
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La oncologia fue una sorpresa en mi vida, si bien ya
contaba con conocimientos, también tenia muchas
dudas al ingresar en esta area, mi formacién me empu-
j6 a adquirir mayores habilidades y no limitarme a rea-
lizar procedimientos porque alguien me indicara que
asi debian hacerse; necesitaba comprender el porqué
de cada proceso, conocer sus fundamentos y encon-
trar la preparacidn necesaria para ofrecer una atencion
segura e integral. Ese impetu fue precisamente lo que
me llevé a especializarme en Enfermeria Oncolégica.
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Area de hemodidlisis. Enfermeria nefrolégica.

Durante ese proceso descubri que el conocimiento
no solamente transforma nuestra practica profesional,
sino también la experiencia del paciente. Aprendi que
explicar un procedimiento, resolver una duda, antici-
parse a una reaccion o simplemente brindar tranqui-
lidad puede hacer que una persona afronte de otra
manera un tratamiento dificil. Comprendi que detras
de cada acceso vascular, cada medicamento, cada pro-
tocolo y cada procedimiento existe una persona que
deposita su conflanza en nosotros.

Posteriormente, decidi cumplir aquella meta que ha-
bia quedado pendiente desde el inicio de mi carrera:
estudiar Enfermeria Quirurgica. Al comenzar esta ter-
cera especialidad comprendi aun mejor la relacion que
existe entre mis diferentes areas de conocimiento. La
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asepsia, la antisepsia, los procesos estériles y la segu-
ridad del paciente adquirieron una nueva dimensiény
se integraron con los conocimientos previos de nefro-
logia y oncologia. Hoy cuento con tres especialidades
que, aunque aparentemente pertenecen a areas dife-
rentes, se complementan y fortalecen mi practica pro-
fesional y he comprendido que prepararse no significa
llegar a un punto en el que ya no exista nada mas por
aprender, por el contrario, cuanto mas conocimiento
adquiero, mas consciente soy de todo lo que aun me
falta por descubrir.

Por ello, considero que mi mayor evidencia de éxito
no es solamente haber obtenido tres especialidades.
Mi verdadero logro ha sido mantener viva la inquietud
de aprender, cuestionar, actualizarme y buscar mejores
maneras de cuidar a mis pacientes. Cada especialidad
ha representado una etapa de crecimiento, pero todas
comparten un mismo propésito: brindar una atencién
de enfermeria segura, profesional, humana y funda-
mentada en el conocimiento.

Sé que aun tengo mucho por aprender y que la en-
fermeria continuarad evolucionando. Por ello, me he
comprometido con seguir preparandome, actualizar
mis conocimientos y mantener siempre presentes dos
elementos que ninguna especialidad puede sustituir:
la paciencia y la empatia.

Detras de cada procedimiento hay un paciente; de-
tras de cada diagndstico, una historia, y detras de cada
tratamiento, una persona que necesita no solamente
una enfermera capacitada, sino también alguien capaz
de acompanarla durante uno de los momentos mas di-
ficiles de su vida.

Hoy puedo decir que aquel deseo infantil de ser como
mimamamellevé muchomaslejosdeloqueimaginaba
y aunque mi camino aun continda, tengo la certeza
de que cada paso, cada especialidad y cada paciente
han contribuido a formar la enfermera que soy y, sobre
todo, la enfermera que todavia quiero llegar a ser.

Al mirar hacia atras, comprendo que ninguna de esas
decisiones fue equivocada; cada especialidad me pro-
porciond conocimientos y habilidades que terminaron
complementandose entre si y que hoy forman parte
de mi manera de ejercer la enfermeria.
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Esta es la historia de cdmo llegué a la enfermeria on-
colégica, de los cuestionamientos que me llevaron a
seguir preparandome y de cdmo tres especialidades
que aparentemente pertenecen a campos diferentes
terminaron conformando una misma trayectoria pro-
fesional.

El camino inesperado hacia la enfermeria oncolégica

Curiosamente, la oportunidad de trabajar en enfer-
meria oncoldgica fue algo que yo misma rechacé en
un primer momento, aproximadamente un ano antes
de ingresar al area oncolégica, ya me habian ofrecido
ese puesto, mi primera respuesta fue negativa. No fue
porque no me interesara el area, sino precisamente
porque me preocupaba no tener las habilidades sufi-
cientes para brindar el cuidado que esos pacientes ne-
cesitaban.

Recuerdo haber pensado: «Son pacientes oncolo-
gicos y yo no tengo habilidad para canalizar accesos
venosos dificiles». Mi mayor preocupacién era que,
si un paciente ya estaba atravesando un tratamiento
extenuante y emocionalmente dificil, yo llegara a oca-
sionarle todavia mas molestias al intentar canalizarlo y
tuviera que someterlo a multiples punciones. No que-
ria que mi falta de experiencia terminara convirtiéndo-
se en una vivencia desagradable para una persona que
ya estaba enfrentando una situacién compleja. Por esa
razon decidi no aceptar la oportunidad.

Continué mi trayectoria profesional pasando por dife-
rentes escenarios: un hospital privado, una unidad de
hemodialisis y, posteriormente, una institucion publi-
ca. Cada uno de esos espacios me aporté conocimien-
tos y habilidades diferentes. Sin embargo, aproxima-
damente un ano después, la oportunidad de trabajar
en oncologia volvié a presentarse, esta vez como un
empleo de medio tiempo. En ese momento mi situa-
cion era diferente, pensé que podia ser una buena
oportunidad, ya que me permitiria combinarlo con mi
empleo en el hospital publico, donde cubria el turno
nocturno y esa vez decidi aceptar.

Sin saberlo, aquella decision marcaria uno de los cam-
bios mas importantes de mi trayectoria profesional.

Al ingresar al area de oncologia me encontré con
un mundo completamente distinto del que conocia.
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Area de oncologia. Enfermeria oncolégica

Tenia experiencia en enfermeria y una especialidad en
el drea de nefrologia, pero, constantemente surgian
mis dudas, me preguntaba por qué determinados pro-
cedimientos se realizaban de cierta manera, de donde
provenian algunos protocolos y cudl era el fundamen-
to de ciertos manejos en los pacientes.

Mi experiencia en hemodialisis me habia permitido
adquirir conocimientos importantes, particularmente
relacionados con los accesos vasculares. Sin embar-
go, al llegar a oncologia descubri que existian muchos
otros aspectos que necesitaba comprender. Mi curio-
sidad me llevaba a no simplemente repetir procedi-
mientos sélo porque asi se habian realizado siempre,
deseaba conocer el fundamento detras de cada uno
de ellos.

Fue entonces cuando comprendi algo fundamental
en mi desarrollo profesional: tener experiencia no sig-
nifica haber terminado de aprender.

Mis dudas se convirtieron en una motivacién para
buscar respuestas, comencé a investigar, cuestionar
y procurar una preparacion especifica en el area de
oncologia. En 2022 tuve la oportunidad de iniciar la Es-
pecialidad en Enfermeria Oncoldgica junto con otras
dos enfermeras en Matamoros.

En ese momento sélo habia en la ciudad una enfer-
mera con la especialidad oncoldgica concluida; con
nosotras tres, que apenas inicidbamos la formacién,
sumariamos cuatro. Esta situacion me hizo compren-
der la necesidad de contar con profesionales cada vez
mas preparados en esta area.




Un camino que comenzd con inspiracion y se convirtié en vocacion
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Conforme avanzaba en la especialidad, muchas de las
preguntas que tenia al inicio encontraron su respues-
ta. Mi perspectiva sobre los procedimientos cambio, y
con ella, mi manera de ejercer la enfermeria.

Al regresar a mi area de trabajo con estos nuevos co-
nocimientos, pude identificar que algunos procedi-
mientos podian realizarse de una manera diferente.
No necesariamente se trataba de practicas que pusie-
ran directamente en riesgo la integridad del paciente,
pero si de procesos que representaban riesgos para la
salud del propio personal de enfermeria o que eran
susceptibles de optimizarse para lograr una atencién
mas segura y eficiente.

Esta nueva perspectiva me llevd a proponer cambios
y a trabajar en la estandarizacion de procedimientos
dentro de mi unidad. Comenzamos a modificar proto-
colos y a organizar procesos con base en guias y re-
comendaciones internacionales. También aprendi que
la seguridad no solamente consiste en evitar un dafo
inmediato al paciente, sino en disefar procesos que lo
protejan a él, al personal y a la propia institucién.

Incluso fue posible identificar oportunidades para
optimizar recursos. Comprendi que una enfermera es-
pecialista no solamente ejecuta procedimientos: tam-
bién observa, analiza, cuestiona y propone mejoras.

Uno de los cambios mas importantes que experimenté
fue precisamente ese: dejé de preguntarme Unicamente
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«;cOmMo se hace?» para cuestionar por qué se hace de
esa forma y si existe una manera mas segura o eficien-
te de hacerlo.

La especialidad en oncologia no solamente amplié
mis conocimientos técnicos. Cambié mi manera de
pensar como enfermera.

También cambié mi relacion con los pacientes. Al
contar con una mejor preparaciéon, pude explicarles
con mayor seguridad los procedimientos, resolver sus
dudas y acompanarlos de una manera mas conscien-
te durante sus tratamientos. Comprendi que, para un
paciente oncoldgico, recibir informacién clara puede
disminuir parte de la incertidumbre y permitirle sentir-
se mas seguro durante un proceso que muchas veces
resulta agotador.

Con el tiempo entendi que aquella misma razén por
la que inicialmente habia rechazado el puesto terminé
convirtiéndose en una de las mayores motivaciones
de mi crecimiento profesional. Al principio tuve miedo
de no ser lo suficientemente capaz para cuidar a esos
pacientes. Después comprendi que precisamente ese
temor podia convertirse en una oportunidad para pre-
pararme y ofrecerles un cuidado cada vez mejor.

Hoy veo aquella primera negativa de una manera di-
ferente: si hubiera aceptado el puesto en aquel mo-
mento, probablemente habria llegado con muchas
carencias y sin la preparacién que posteriormente bus-
qué. Haber esperado, adquirido experiencia y decidi-
do finalmente ingresar al drea me permitié reconocer
mis propias limitaciones y convertirlas en objetivos de
aprendizaje.

Mi llegada a la oncologia, entonces, no fue solamente
un cambio de area laboral. Fue el inicio de una etapa
en la que aprendi que reconocer lo que no sabemos no
nos hace malos profesionales, nos permite identificar
aquello que necesitamos aprender para convertirnos
en mejores enfermeras.

Autora:

' Lic. en Enfermeria. Enfermera especialista en Onco-
logia. Servicios Oncolégicos de ROCAAM de Matamo-
ros Tamaulipas




MISCELANEA

Envejecimiento saludable desde el modelo
salutogeénico: Sentido de coherencia y

activos para la salud

Healthy aging from the salutogenic model:
Sense of coherence and assets for health

Caridad Dandicourt Thomas'
https://orcid.org/0000-0003-3321-6484
Tania C. Garcia Castellanos®
https://ORCID.org/0000-0002-9737-7442
Ernestina Quevedo Cota’
https://ORCID.org/0009-0004-5516-9353
Jessica Belen Rojas Espinoza®
https://ORCID.org/0000-0003-4444-0123

Resumen:

Introduccién: El modelo salutogénico, surgido a mi-
tad del siglo XX, centra sus esfuerzos en comprender
por qué algunas personas, expuestas a situaciones de
extrema adversidad, logran mantener un estado de sa-
lud y bienestar.

Objetivo: Analizar la relacion entre el sentido de co-
herencia, los activos para la salud y el cuidado de en-
fermeria al adulto mayor en el contexto comunitario,
desde el marco tedrico del modelo salutogénico.

Desarrollo: El modelo salutogénico de Aaron Anto-
novsky como referente tedrico para promover un en-
vejecimiento saludable en el contexto comunitario,
enfatizando dos conceptos fundamentales: el sentido
de coherencia (SOCQ) y los activos para la salud. El SOC
se compone de tres dimensiones (comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad) que permiten a las
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personas mayores afrontar los estresores asociados al
envejecimiento.

Conclusiones: El enfoque de activos para la salud
identifica y moviliza los recursos individuales, sociales
y comunitarios que potencian el bienestar. El personal
de enfermeria comunitaria juega un papel clave en la
implementacion del modelo, dado que facilita la iden-
tificacion de activos, que fortalecen el SOC de los adul-
tos mayores y promueve su participacion activa como
agentes de salud, lo que transforma las practicas de
cuidado y contribuyen a un envejecimiento con mayor
bienestar.

Palabras Clave: Accion Comunitaria para la Salud;
Promocion de Salud; adulto mayor, enfermeria, aten-
cion primaria: DeCS, BIREME)




Abstract

Introduction: The salutogenic model, which emerged
in the mid-20th century, focuses its efforts on unders-
tanding why some people, exposed to situations of ex-
treme adversity, manage to maintain a state of health
and well being.

Objective: To analyze the relationship between the
sense of coherence, health assets, and nursing care for
the elderly in the community context, from the theore-
tical framework of the salutogenic model.

Development: Aaron Antonovsky's salutogenic mo-
del as a theoretical reference to promote healthy aging
in the community context, emphasizing two funda-
mental concepts: the sense of coherence (SOC) and
health assets. SOC is composed of three dimensions
(comprehensibility, manageability, and meaningful-
ness) that allow older people to cope with the stres-
sors associated with aging.

Conclusions: The health assets approach identifies
and mobilizes the individual, social, and community
resources that enhance well being. Community nur-
sing staff plays a key role in the implementation of the
model, as it facilitates the identification of assets that
strengthen the SOC of older adults and promotes their
active participation as health agents, which transforms
care practices and contributes to aging with greater
well being.

Keywords: Community Action for Health; Health Pro-
motion; aged; nursing; primary care; (DeCS, BIREME)

Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye un desafio
para los Sistemas de salud en la actualidad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre 2020 y
2050 la poblacion mundial de 60 anos y mas se dupli-
card, pasando de 1 000 millones a 2 100 millones de
personas. Este fendmeno requiere de profundas trans-
formaciones sociales, econdmicas y de salud, dado el
incremento de enfermedades cronicas, multimorbili-
dad, fragilidad, dependencia funcional y necesidades
de cuidado de larga duracion’.

Sin embargo, los enfoques contemporaneos sobre en-
vejecimiento han transitado desde una visidon centrada
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en el déficity la enfermedad hacia modelos orientados
a las capacidades, la participacion social y el bienes-
tar, destacandose el paradigma del envejecimiento
saludable promovido por la OMS, el cual reconoce la
importancia de fortalecer los recursos individuales y
comunitarios que permiten mantener la capacidad
funcional durante el curso de vida®.

Ante esta realidad, a partir de la segunda mitad del
siglo XX, comenzaron a surgir estudios que hacen re-
ferencia a que la salud no podia entenderse solo como
la ausencia de enfermedad. Estos buscaban compren-
der por qué algunas personas, expuestas a situacio-
nes de extrema adversidad, lograban no solo sobrevi-
vir sino mantener un estado de salud y bienestar. En
este contexto el médico y socidlogo Aaron Antonovs-
ky desarrollé su modelo salutogénico, a partir de una
investigacion que marcaria un hito la salud publica y
promocion de salud®.

Antonovsky, en lugar de preguntarse qué causa la en-
fermedad, indago en qué origina, mantiene y promue-
ve la salud, dando asi origen al modelo salutogénico,
cuyos postulados fundamentales se sintetizan en tres
premisas esenciales:

- Reconoce que las personas se enfrentan a tensio-
nesy adversidades, a las que pueden lograr adaptar-
sey afrontar.

- El modelo propone que no existen individuos to-
talmente sanos o enfermos; todos se mueven en un
continuo y es precisamente ese movimiento lo que
debe ser objeto de estudio e intervencion.

- No se trata de reducir los factores de riesgo, sino
de identificar y potenciar aquellos elementos que
promueven la salud, independientemente de la po-
sicion que cada persona ocupe en el continuo en un
momento dado’.

Estos postulados tienen implicaciones profundas para
la practica de salud, adoptar una orientacién salutogé-
nica implica ampliar el foco de atencién mas alla de los
pacientes, para incluir también al personal sanitario y
a la comunidad, supone no solo combatir factores de
riesgo, sino potenciar factores que promuevan salud y
exige un abordaje holistico que integre las dimensio-
nes fisica, mental y social de las personas’.




El concepto central que articula la teoria de Antonovs-
ky es el sentido de coherencia (SOC, por sus siglas en
inglés Sense of Coherence), definido como una orien-
tacion global hacia el mundo que percibe la vida, en un
continuo, como comprensible, manejable y significativa®.

En lo especifico, en el cuidado a la salud del adulto
mayor, dado las profundas implicaciones para los sis-
temas sanitarios, de los altos porcientos de habitantes
en el mundo mayores de 60 anos, este enfoque da la
posibilidad de plantearse respuestas innovadoras y
adaptadas a las realidades concretas’.

Desde esta perspectiva, el sentido de coherencia
constituye un recurso util para comprender cémo las
personas mayores interpretan, afrontan y otorgan sig-
nificado a las experiencias derivadas del envejecimien-
to. Por su parte, el enfoque de activos para la salud
complementa la propuesta salutogénica, dado que
identifica y fortalece los recursos comunitarios, insti-
tucionales, individuales y familiares que contribuyen
al bienestar y a la participacion social de las personas.
Ambos enfoques convergen en una visidn positiva de
la salud, que reconoce a las personas no solo como re-
ceptoras de cuidados, sino también como portadoras
de capacidades, experiencias, saberes que s pueden
convertirse en recursos valiosos para la comunidad®.

Un cuidado integrador de lo bioldgico, psicoldgico,
social y ambiental conecta directamente con el con-
cepto de sentido de coherencia. La persona adulta
mayor con un SOC elevado no solo afronta mejor los
cambios asociados al envejecimiento, sino que puede
encontrar en esta etapa nuevas fuentes de significado
y realizacién personal’.

La identificacion y movilizacion de los activos requie-
ren participacion activa de la propia comunidad. En el
contexto especifico de la poblacién adulta mayor, el
enfoque de activos adquiere una relevancia especial,
dado que estos poseen habilidades, experiencias y co-
nocimientos que constituyen activos valiosos para sus
comunidades. Su participacion en actividades comuni-
tarias, grupos de voluntariado, redes de apoyo mutuo
y organizaciones locales no solo beneficia a la comu-
nidad, sino que repercute positivamente en su propia
salud y bienestar®.
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En el contexto comunitario, el personal de enfermeria
constituye un pilar fundamental del equipo de salud
que participa en el cuidado integral del adulto mayor.
Su practica se centra en la promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades, desde una perspectiva que
valora, comprende y actua sobre los procesos que pre-
sentan las personas, reforzando aspectos educativos
en relacién con su problematica de salud®.

En este sentido, el enfoque salutogénico y el modelo
de activos para la salud proporcionan un marco con-
ceptual que permite orientar las intervenciones de en-
fermeria comunitaria hacia la identificacion y poten-
ciacion de los recursos de las personas mayores y sus
comunidades’.

En lo especifico, implica a las personas mayores como
agentes activos de su propio cuidado y del cuidado
comunitario; estimula la participaciéon en grupos de
ayuda mutua, actividades comunitarias, programas in-
tergeneracionales y proyectos comunitarios. No solo
moviliza sus capacidades, sino que refuerza su sentido
de pertenencia y contribucién social’.

La relacion entre el sentido de coherencia, los activos
para la salud y el cuidado de enfermeria comunitaria
adquiere relevancia dada la necesidad de generar fun-
damentos que orienten practicas innovadoras dirigi-
das a promover un envejecimiento saludable®. La en-
fermeria comunitaria, por su cercania con las personas,
familias y comunidades, ocupa una posicion estratégi-
ca para identificar y movilizar activos comunitarios, for-
talecer los recursos generadores de resistencia, favore-
cer el desarrollo del sentido de coherencia y contribuir
al empoderamiento, la autonomia, la participacién so-
cial y la capacidad de autocuidado de las personas ma-
yores, elementos esenciales para afrontar los desafios
derivados del envejecimiento poblacional®.

La convergencia entre el envejecimiento poblacio-
nal, el desarrollo del modelo salutogénico y la conso-
lidacién del enfoque de activos para la salud genera
un espacio de oportunidad para repensar las practicas
de cuidado de enfermeria comunitaria con personas
mayores desde una perspectiva centrada en las capa-
cidades y potencialidades humanas. Por todo lo antes
expuesto, se plantea como objetivo analizar la relacién




entre el sentido de coherencia, los activos para la salud
y el cuidado de enfermeria al adulto mayor en el con-
texto comunitario, desde el marco teérico del modelo
salutogénico.

Desarrollo

Las demandas psicosociales a las que se enfrentan las
personas, en interaccién con los recursos de los que
disponen, pueden originar una serie de consecuen-
cias fisioldgicas, cognitivas y motoras sobre su estado
de salud, pero el uso de habilidades de afrontamiento
efectivas facilita el retorno a un estado de equilibrio, el
cual minimiza estos efectos negativos. Estas habilida-
des de afrontamiento adaptativas consiguen mejorar
la respuesta y disminuyen la reaccién emocional nega-
tiva, independientemente de que se solucione o no el
problema, juega aqui un papel importante el sentido
de coherencia’.

Antonovsky definid el sentido de coherencia como
una orientacion global relativamente estable que ex-
presa el grado en que una persona posee una confian-
za duradera y dindmica en que los estimulos derivados
de los entornos interno y externo son estructurados y
comprensibles, que dispone de recursos para afrontar
las demandas que estos generan y que dichas deman-
das constituyen desafios dignos de compromiso e in-
version emocional. Este constructo se integra por tres
dimensiones: comprensibilidad, manejabilidad y signi-
ficatividad™.

- Comprensibilidad: Entendida como la sensacion
de que los estimulos procedentes del entorno inter-
noy externo, alo largo de la vida, son estructurados,
predecibles y explicables.

- Manejabilidad: Alude a la percepcion de que se
dispone de los recursos suficientes para hacer frente
a las demandas planteadas por los estimulos. La ma-
nejabilidad implica la certeza de que, ante la adver-
sidad, no se estara indefenso.

- Significatividad: Se refiere al grado en que la per-
sona siente que la vida tiene sentido emocional, que
los problemas y demandas merecen la pena, que
vale la pena invertir energia en ellos™.

EISOC, es unrecurso a tener en cuenta para el desarro-
llodeintervencioneseinvestigacionesque contribuyan
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a mejorar las estrategias de afrontamientos de las
personas que responden a situaciones estresantes,
por ejemplo, a una enfermedad crénica, siendo una
herramienta importante para el mantenimiento de la
salud®™.

Antonovsky engloba el sentido de coherencia dentro
de su modelo salutogénico, en él toma una vision di-
namica del bienestar. Esta orientacion supuso un plan-
teamiento novedoso acerca del concepto de salud,
mostroé la capacidad de los individuos para ajustarse de
forma satisfactoria ante situaciones de estrés, e intenté
explicar por qué ciertas personas parecen preservar su
salud y bienestar y muestran un buen afrontamiento
en situaciones de tensidén y en la exposicidn a estreso-
res y dificultades de la vida".

Si el estrés es bien manejado, su resultado puede ser
positivo o neutral y los individuos se moveran hacia el
polo de la salud en el continuo, sin embargo, si el es-
trés no es bien gestionado, la persona se movera hacia
el polo de la enfermedad del continuo.

Varios autores refieren que la coherencia es la rela-
cion, la conexidn o la unidon entre diferentes cosas, o
aquello que interconecta y mantiene unidas las partes
de un todo, por lo que para que el ser humano sea co-
herente debe tener un alto nivel de integracion. Un su-
jeto integrado se caracteriza porque su parte luminosa
y su parte oscura son incluidas y aceptadas; aprende
de ellas lo que sea necesario aprender y aparecen mez-
cladas en su comportamiento cotidiano'".

El sentido de coherencia (SOC) es una forma de ver el
mundo y a nosotros dentro de él, una tendencia dispo-
sicional relativamente estable que conduce a evaluar
las circunstancias de la vida como significativas, prede-
cibles y manejables®.

En este sentido, Erik Erikson desarrollé la teoria psico-
social del desarrollo humano compuesta por ocho eta-
pas evolutivas. La ultima etapa, denominadaintegridad
del yo frente a desesperacion, corresponde a la vejez y
plantea que las personas mayores enfrentan la tarea
de integrar su trayectoria vital otorgandole significa-
do y coherencia, aspecto estrechamente relacionado
con el concepto de sentido de coherencia propuesto
por Antonovsky. Aunque ambas teorias proceden de




tradiciones conceptuales diferentes, convergen en la
importancia de encontrar sentido y significado a la ex-
periencia vital durante la vejez".

Para el desarrollo de un sentido de coherencia ade-
cuado resulta imprescindible que estén presentes
cuatro recursos generales de resistencia; las personas
deben disponer de actividades significativas, pensa-
mientos existenciales, contacto con los sentimientos
exteriores y relaciones sociales. Las personas con una
alta puntuacién en su sentido de coherencia suelen te-
ner una buena percepcion de salud®.

Otros recursos generales de resistencia, no impres-
cindibles para el desarrollo del sentido de coherencia
elevado, son el dinero, la vivienda, la autoestima, el co-
nocimiento, la herencia, la orientacién hacia la salud,
las creencias y la religién. Segun Lindstrom y Ericks-
son, las personas no consiguen el maximo bienestar
posible Unicamente con la disposicion de los recursos,
sino también con la habilidad para usarlos de forma
saludable, es decir, promoviendo el estado de salud y
bienestar™.

El SOC es un constructo con un enfoque transcultural
y transituacional. Las autoras asumen que diferentes
situaciones, culturas, momentos, llevaran a la aplica-
cion de diferentes recursos de afrontamiento. EI SOC
es un constructo de caracter universal, que trasciende
la clase social, al sexo, a la religion o la cultura®. Consi-
deran ademas que el personal de enfermeria junto al
resto del equipo de salud debe dirigir su actuar haciala
busqueda de recursos con enfoque de salud positiva,
teniendo en cuenta los recursos generales de resisten-
cia de las personas para con ello, poder acompanarlas
en todo su ciclo vital, lo que permitira que afloren las
capacidades de autocuidado de forma natural. Para
ello, se debera trabajar con la motivacion (al explorar
sus valores y las dificultades) y fortalecer en las perso-
nas adultas mayores sus recursos para vencerlas".

La evidencia cientifica muestra que la exposiciéon
prolongada al estrés se asocia principalmente con
un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos, alteraciones inmunolégicas y
problemas de salud mental, particularmente ansiedad
y depresion. Estos efectos pueden comprometer la
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capacidad funcional y la calidad de vida de las perso-
nas mayores, reforzando la importancia de fortalecer
recursos salutogénicos que favorezcan el afrontamien-
to adaptativo'.

El SOC se relaciona con medidas de salud, el bienestar
fisico y psicolégico, como la autoestima, el optimismo,
la percepcién de control, la autoeficacia y la disposi-
cion al afrontamiento activo, el afrontamiento focaliza-
do en el problema, la busqueda de apoyo y la reinter-
pretacidn positiva; todas ellas consideradas estrategias
adaptativas. También se relaciona con las emociones,
sociales y comportamentales y con el apoyo social. Se
plantea ademas que se relaciona de manera negativa
con la presién del trabajo™.

Por tanto, el SOC, no se refiere a un estilo particular
de afrontamiento, ni a un rasgo de personalidad, sino
a factores que, en cualquier cultura, en cualquier cla-
se social, en cualquier individuo, son la base para un
afrontamiento exitoso de los estresores, como la en-
fermedad.

Antonovsky diferencia entre recursos de resistencia
especificos y generalizados. Los recursos de resistencia
especificos nos referimos a los que son relevantes en
un problema particular mientras que los recursos de
resistencia generalizados se pueden aplicar en todas
las situaciones, son factores biolégicos, materiales y
psicosociales que hacen mas facil a las personas perci-
bir sus vidas como consistentes, estructuradas y com-
prensibles™.

El desarrollo del modelo salutogénico, ha emergido
en las ultimas décadas de conjunto con el enfoque de
activos para la salud, que desplaza la mirada desde los
déficits y problemas hacia las capacidades, recursos y
potencialidades de las personas y las comunidades.
Un activo para la salud puede definirse como cual-
quier factor o recurso que potencia la capacidad de las
personas, familias y comunidades para mantener su
salud y bienestar, contribuyendo ademas a reducir las
inequidades en salud®.

Los activos comunitarios pueden clasificarse en dife-
rentes categorias:

Recursos individuales.




Recursos de asociaciones formales e informales.
Recursos fisicos de la comunidad.

Recursos econémicos locales.

Recursos culturales comunitarios.

Recursos de las organizaciones sanitarios vy
sociales.

La prolongacién de la vida es un logro que responde
al desarrollo cientifico, la disponibilidad de recursos
y la implementacién de politicas estatales, sociales y
culturales, consecuentes, a favor de la existencia y en
contra de las enfermedades y otros males que afectan
a la humanidad®.

El envejecimiento, es un proceso individual, gradual
y adaptativo caracterizado por modificaciones propias
del devenir de los afios; cambios fisicos, funcionales,
psicoldgicos y sociales van a ir alterando la salud del
AM. Algunas teorias del envejecimiento lo consideran
como alteraciones que se dan en el organismo a lo lar-
go del tiempo que conducen a la pérdida de capacida-
des funcionales y muerte?.

El proceso de envejecer ocurre desde tres perspectivas

- Bioldgicos: afecta las capacidades fisicas como ca-
minar, hablar escuchar, capacidad de moverse

- Psiquicos/Psicologicos: desorientacion, demencia

- Sociales: cambios de rol del anciano en la comu-
nidad

Aumentar la capacidad de autocuidado y el sentido
de coherencia del adulto mayor lo convierte en perso-
na generadora de salud, mas implicada en su cuidado
y en el cuidado de los demas. Pero, ademas, un alto
sentido de coherencia hace que tenga un alto nivel
de bienestar y lo convierta en un activo para la salud
personal®.

Considerar la salud como un derecho de las personas
y elemento fundamental para la sequridad humana,
implica crear entornos saludables a través de acciones
innovadoras y transformadoras de acuerdo con el per-
fil de salud de la poblacién.

Losactivosdeunacomunidadsonlosrecursos,lasha-
bilidades y los conocimientos colectivos, incluyendo
las organizaciones y asociaciones propias de la
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comunidad, asi como los principales recursos y pro-
yectos autogestionados desde estas organizaciones**.

Un estilo de vida saludable es una forma eficaz de
mantener la salud y combatir el envejecimiento. Cada
vez mas investigaciones demuestran que mantener un
estilo de vida saludable mediante ejercicios modera-
dos, la nutricién adecuada y un buen estado mental
puede retrasar eficazmente el envejecimiento, de ahi
la importancia de encaminar las intervenciones de en-
fermeria dirigidas a la promocion de la salud en el en-
vejecimiento *°.

A criterio de las autoras, este enfoque pudiera ayudar
a desarrollar politicas y programas que apoyen la parti-
cipacién de los adultos mayores, promoviendo asi mas
comunidades inclusivas y resilientes.

Referente a la participacion social, se documenta que
los adultos mayores que participan en actividades co-
munitarias tienden a tener una mejor salud mental y
fisica. La interaccién social y el sentido de pertenencia
pueden desempenar un papel crucial en su bienestar’.

Al involucrarse en la comunidad, los adultos mayores
pueden sentirse mas empoderados y tener un mayor
sentido de control sobre sus vidas. Esto puede llevar a
una mejora en su autoestima y satisfacciéon general. El
SOC en adultos mayores desde el contexto de activos
comunitarios aborda diversas perspectivas tedricas:

- Teoria de la actividad: Esta sugiere que la satis-
faccion y el bienestar en la vejez estan relacionados
con la participacion activa en la comunidad. La co-
herencia se puede entender como la capacidad de
los AM para integrar sus experiencias pasadas con su
participacion actual.

- Modelo de resiliencia: Se centra en como los in-
dividuos se adaptan a las adversidades. En el caso
de los AM, tener un sentido de coherencia puede ser
fundamental para enfrentar cambios fisicos y emo-
cionales, manteniendo un vinculo sdélido con su co-
munidad.

- Teoria del apoyo social: La interaccion social y el
apoyo de la comunidad son esenciales para el bienes-
tar del AM. un sentido de coherencia puede fomentar




relaciones mas significativas, lo que a su vez incre-
menta la percepcion de pertenencia y apoyo.

- Teoria de la Identidad: La identidad en la vejez
esta influenciada por la historia de la vida del indi-
viduo. Un sentido de coherencia puede ayudar a los
AM a mantener una identidad positiva al integrar
sus experiencias pasadas con su presente y futuro?.

La promocién de la salud basada en el modelo de ac-
tivos promueve que las personas y comunidades ad-
quieran habilidades y competencias para mejorar su
salud y bienestar, fomentando intervenciones de salud
comunitaria que pongan en valor y potencien las ca-
pacidades y recursos de las personas y colectivos”.

Aunque el envejecimiento suele asociarse con pérdi-
das funcionales, desde una perspectiva salutogénica,
la experiencia acumulada, la participacion comunita-
ria, las redes sociales y el capital cultural pueden actuar
como activos que favorecen la adaptacion frente a las
transiciones propias del envejecimiento. Esta concep-
cion implica una transformacion de las practicas tra-
dicionales de enfermeria comunitaria, que desplace la
atencion desde un cuidado de déficits hacia el fortale-
cimiento de las capacidades”.

El cuidado de enfermeria al adulto mayor en la comu-
nidad le permite asumir la responsabilidad del fomen-
to a la salud, la prevencion de la enfermedad y la pres-
tacion de asistencia a los enfermos. Dado lo complejo
y dindmico del proceso del cuidado enfermero en el
contexto comunitario, se requiere de un actuar idéneo
y responsable, que permita la articulacién de saberes
y recursos que permitan el logro del fin propuesto. El
personal de enfermeria que labora en la comunidad
centra su practica en la promocion de la salud y la pre-
vencién de enfermedades, desde la perspectiva de va-
lorar, comprender y actuar sobre los fendmenos que
presentan y reforzar aspectos educativos con relacién
a su problematica de salud®.

En la comunidad, la poblaciéon adulta mayor se en-
cuentra entre las mas vulnerables, no solo por la edad
sino ademas por las comorbilidad que pueden presen-
tar (hipertension; insuficiencia cardiaca; patologia res-
piratoria crénica, diabetes).Su rol cambia, el hecho de
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envejecer modifica el rol que se ha desarrollado, pero
no el individual, por lo general este suele estar jubila-
do y es una persona no activa, pero tiene mas posibili-
dades de aportar sus conocimientos y realizar nuevas
tareas comunitarias®.

En el cuidado al adulto mayor se debe tener en cuen-
ta que este necesita comunicarse y relacionarse con el
entorno de forma verbal y no verbal, expresar deseos
y opiniones y tener pertenencia a un grupo, mantener
una movilidad suficiente que le permita las relaciones
sociales, tener unaimagen de si mismo que correspon-
da a la realidad. Este tiene como objetivo abordar al
sujeto como un ser integral, funcionando dentro su
ambito familiar y social, centrado en educar para pro-
mover la salud y prevenir la enfermedad, que ademas
le permita tomar decisiones para su autocuidado, ha-
bitos y estilos de vida saludables®®.

La satisfaccion vital durante la vejez depende de la
continuidad de la participacion en actividades signifi-
cativas. Para que de una manera resiliente afronten las
pérdidas, enfermedades y cambios asociados al enve-
jecimiento.

Desde la enfermeria comunitaria, esta perspecti-
va justifica el diseno de intervenciones orientadas a
promover el voluntariado, la participacién social y los
grupos comunitarios como activos para la salud que
fortalecen la significatividad del SOC. La enfermeria
comunitaria puede fortalecer procesos resilientes a
través de intervenciones educativas, redes de apoyo y
estrategias de empoderamiento comunitario.

La evidencia demuestra que el apoyo social constitu-
ye uno de los activos comunitarios mas importantes
para la salud de las personas mayores. Las redes fami-
liares, vecinales y comunitarias favorecen la resolucion
de situaciones complejas y fortalecen el SOC*.

Los adultos mayores construyen su identidad a partir
de su historia de vida y de los roles sociales que han
desempenado. Se deben mantener espacios, donde las
personas mayores puedan transmitir conocimientos y
participar en decisiones comunitarias que favorecen la
continuidad identitaria y el envejecimiento saludable.




Una estrategia adecuada para mejorar el sentido de
coherencia y la capacidad de autocuidado en los adul-
tos mayores pasa por integrarlos de forma paulatina
como agentes y parte activa del sistema de salud. La
participacién como eje del empoderamiento en salud
hacia la busqueda de patrones constructivos de vida,
ser protagonistas en la toma de decisiones tanto indi-
viduales como colectivas, hacerlos sentir parte de la
comunidad.

Conclusiones

El analisis realizado evidencia que el modelo saluto-
génico ofrece una base tedrica solida para compren-
der el envejecimiento saludable desde una perspectiva
centrada en las capacidades y recursos de las personas
mayores. El sentido de coherencia emerge como un re-
curso protector que favorece el afrontamiento de los
desafios asociados al envejecimiento, mientras que el
enfoque de activos para la salud permite identificar y
potenciar recursos individuales, familiares y comunita-
rios generadores de bienestar.

La enfermeria comunitaria desempena un papel im-
portante en la identificacion, movilizacién y fortaleci-
miento de estos activos, promoviendo la participacion
social, el empoderamiento y la autonomia de las per-
sonas mayores. En consecuencia, las intervenciones
comunitarias deberian orientarse no solo a la preven-
cién de enfermedades, sino también al fortalecimiento
del sentido de coherencia y de los recursos comunita-
rios disponibles.

Se proponen como lineas de accién futuras el desa-
rrollo de programas comunitarios sustentados en ac-
tivos para la salud, la elaboracion de mapas de activos
comunitarios para personas mayores y la implemen-
tacion de estrategias de prescripcién social para for-
talecer el sentido de coherencia sobre indicadores de
salud y bienestar.
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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

36

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
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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

39

una revision historiografica (1920-1970)

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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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.
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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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Revista del Colegio de Profesionales de la Enfermeria
del Estado de México

iile invitamos a publicar con nosotros!'

La Revista CuiDar, es una publicacion digital cuatrimestral,
que tiene como finalidad impulsar y fomentar la divulgacion
del conocimiento cultural y cientifico en enfermeria.

Las secciones que conforman esta revista son:

« Editorial: Solo por invitacion.

« Articulos originales de investigacion: Son producto de proyectos de
investigacion o informe de resultados que agregan valor cultural o cientifico al
area de enfermeria.

- Trabajo colegiado y gremial: Son textos que describen las actividades mas
sobresalientes, asi como los logros del trabajo colegiado del COPEEM.

« Evidencias Exitosas: Textos derivados de la experiencia profesional, en los que se
describen las vivencias o hazanas dentro del area laboral que aporten evidencias de
los logros del gremio de enfermeria.

« Miscelanea: Son ensayos libres de analisis critico sobre la experiencia profe-
sional en cualquier contexto o vivencias académicas.

- Reflexiones del ayer y Prospectiva: Escritos de corte historico o social, que
muestren los desafios superados o por superar en los diferentes contextos profe-
sionales de enfermeria.

Para conocer los lineamientos de publicacién consulta nuestra pagina web:

https://www.revcuidar.info/normas.php

Para mas informacion contactanos al correo:
rev.cuidarcopeem@gmail.com



