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EDITORIAL

Dia Internaciona
de la Enfermeria

Gabriela Maldonado Mupiz'
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4967-1812

Doctora en Ciencias de la Salud.

El Dia Internacional de la Enfermeria se celebra el 12
de mayo, en conmemoracion del nacimiento de Flo-
rence Nightingale, reconocida como enfermera, inves-
tigadora y pionera en el uso de estadistica en la salud.

La enfermeria es una profesion orientada a garanti-
zar el derecho de todas las personas a alcanzar el nivel
mas alto posible de salud, mediante un compromiso
compartido de proporcionar cuidados y servicios co-
laborativos, culturalmente seguros y centrados en la
persona'. Para ejercer la enfermeria en México, es ne-
cesario contar con titulo y cédula profesional de nivel
técnico y/o superior.

Asimismo, resulta fundamental mantener una actua-
lizacion permanente de conocimientos mediante cur-
sos, diplomados, especializaciones por competencias
o estudios de posgrado, lo que implica un proceso
continuo de mejora profesional. En este marco, la cer-
tificacion adquiere especial relevancia, al constituir un
mecanismo de vigilancia del ejercicio profesional, que
consiste en la validacion del nivel de competencia del
personal de enfermeria con un perfil profesional-labo-
ral, garantizando que posee los conocimientos, habili-
dades, destrezas y valores precisos para el ejercicio de
la profesion, conforme a criterios e indicadores esta-
blecidos por sus pares profesionales?.

Esta obra se encuentra protegida por una Licencia de Creative Commons Atribucién-NoComercial-SinDerivar 4.0 internacional @ DSE

Situacion actual de la enfermeria

A nivel mundial el personal de enfermeria constituye
el 57 % de la fuerza laboral en salud; sin embargo, la
distribucién es desigual: los paises de ingresos bajos
reportan 9.3 enfermeras por cada 10 000 habitantes,
mientras que en los paises de ingresos altos la cifra
asciende a 100.4 enfermeras por cada 10 000 habitan-
tes. Las condiciones laborales del personal de enferme-
ria son inadecuadas, aunque la mayoria de los paises
reportan la existencia de normativas relacionadas con
salarios minimos (94 %), medidas de proteccién social
(92 %) y seguridad del personal de salud (78 %), una
proporcién menor senala contar con regulaciones es-
pecificas sobre jornadas y condiciones de trabajo (55
%), asi como con medidas orientadas para el bienestar
mental (42 %)°.

En la Region de las Américas, la mitad de los paises
dispone de normativas que regulan la jornada labo-
ral; el 31 % ha implementado programas de bienestar
y salud mental dirigidos al personal de salud; el 36 %
cuenta con estrategias para la retencion de enfermeras
y enfermeros en zonas rurales; y el 68 % ha desarro-
llado mecanismos orientados a garantizar la sequridad
de los trabajadores®.
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En el sistema de salud en México, 52.7 % del personal
de enfermeria labora jornadas de 8 horas y 31.1 % de
12 horas; el 17.5 % tiene empleo temporal o por ho-
norarios, el 17.9 % gana lo equivalente a un salario mi-
nimo o menos’, lo que en muchos casos obliga a des-
empenar dos o incluso tres empleos. A ello se suman
condiciones que impactan en la calidad del cuidado,
como la sobrecarga laboral, carencias de insumos y re-
muneraciones inadecuadas, factores que favorecen el
cansancio emocional, la despersonalizacién y una baja
realizaciéon personal, impactando en la calidad del cui-
dado y seguridad del paciente, asi como en la calidad
de vida del personal de enfermeria.

La profesionalizacién de enfermeria en México se ma-
nifiesta en diversos avances, entre ellos el incremento
de profesionales con formacion de licenciatura y pos-
grado; el desarrollo de la practica avanzada y la consul-
toria de enfermeria; la regulacion para la prescripcion
de medicamentos; la inclusion de la enfermeria basa-
da en evidencia; y la adopcién de un modelo de cuida-
do de enfermeria en México. Asimismo, se refleja en el
ingreso y permanencia de profesionales de enfermeria
en el Sistema Nacional de Investigadoras e Investiga-
dores, asi como en la existencia de marcos normativos
y de identidad profesional, como el codigo de ética, el
himno de enfermeria mexicana y la norma oficial para
la practica de enfermeria.

No obstante, la participacion del personal de enferme-
ria en la toma de decisiones en salud continua siendo
limitada, a pesar de su papel central en la prestacion de
cuidados y su cercania con las personas usuarias de los
servicios. Con frecuencia, su intervencion se restringe
al ambito operativo, con escasa inclusidon en espacios
estratégicos de gestion o formulacién de politicas pu-
blicas. Esta exclusién no solo reduce la posibilidad de
aportar una vision integral del cuidado, sino que tam-
bién perpetua estructuras jerarquicas en las que el co-
nocimiento disciplinar de enfermeria es subvalorado.

Aunado a ello, persiste la reproducciéon de estereoti-
pos de género que histéricamente han marcado a la
enfermeria como una profesion asociada a las mujeres
y al cuidado doméstico. Esta construccion sociocultural
ha contribuido a invisibilizar el caracter cientifico, téc-
nico y auténomo, reforzando la idea de subordinacion

frente a otras disciplinas de la salud. En este sentido,
el hecho de que el 87 % del personal de enfermeria
esté conformado por mujeres (4) evidencia como las
desigualdades de género presentes en la sociedad se
trasladan al ambito profesional, limitando el reconoci-
miento, las oportunidades de liderazgo y la valoracién
social de su trabajo.

Adicionalmente, los simbolismos de enfermeria como
el uniforme blanco impecable y la cofia, cuyas lineas
representan niveles de formacién y responsabilidad,
han contribuido a construir una imagen idealizada del
profesional, reforzada por una narrativa histérica cen-
trada en la subordinacién, la vocacién vy el sacrificio.
Esta representacién se intensificd durante la pandemia
de Covid-19 de 2020, cuando las enfermeras y los en-
fermeros demostraron el valor del cuidado profesional,
lo que llevo a la sociedad a percibirlos como héroes o
incluso como figuras angelicales.

La celebracion del Dia Internacional de la Enfermeria
incluye campanas de visibilizacion profesional, actos
conmemorativos y ceremonias para la entrega de re-
conocimientos y premios a enfermeras y enfermeros
que destacan en su desempefio profesional, activi-
dades académicas y cientificas para la actualizaciéon y
educaciéon continua. Estas actividades se realizan du-
rante el mes de mayo.

La campana del Consejo Internacional de Enfermeria,
en el 2026, tiene el lema“Nuestras enfermeras. Nuestro
futuro. Las enfermeras empoderadas salvan vidas"6.En
nuestro contexto y con un lenguaje no sexista, la pro-
puesta es: “Nuestro personal de enfermeria. Nuestro
futuro. El personal de enfermeria empoderado salva
vidas”. Este mensaje invita a los profesionales a desa-
rrollar el empoderamiento mediante la actualizacion 'y
liderazgo en el equipo interprofesional, ejerciendo con
autonomia, responsabilidad y compromiso para man-
tener el bienestar y salvaguardar la vida de la pobla-
cion global.

En México, el Consejo de Salubridad General deter-
mind alinear el Dia Nacional de Enfermeria con el Dia
Internacional de Enfermeria, estableciendo la entrega
de premios orientados a reconocer y visibilizar la exce-
lencia en el ejercicio de la enfermeria en los ambitos




asistencial, académico, de gestion y de investigacion.
Esta iniciativa tiene como propésito impulsar el desa-
rrollo profesional, generar referentes dentro del gre-
mio y destacar el impacto social de la enfermeria en
la salud de la poblacion. De manera complementaria,
diversas instituciones y asociaciones replican este tipo
de actividades con fines similares.

Se hace evidente la tension entre la alta visibilidad
que adquiere la enfermeria cada 12 de mayo y la rela-
tiva invisibilidad que enfrenta durante el resto del ano.
Mientras que en esta fecha se multiplican los mensajes
de reconocimiento y gratitud, en la practica cotidiana
persisten problematicas como la sobrecarga laboral,
la insuficiente participacion en la toma de decisiones y
las condiciones laborales desfavorables.

Algunas Reflexiones

El Dia Internacional de la Enfermeria representa una
oportunidad no solo para reconocer la labor del per-
sonal de enfermeria, sino también para resignificar la
fecha como un espacio de andlisis critico y transfor-
macion. Mas alla de los homenajes simbdlicos, esta
conmemoracién deberia propiciar la reflexién sobre
las condiciones en las que se ejerce la profesion, las
brechas existentes y los desafios estructurales que li-
mitan su desarrollo. Convertir esta fecha en un punto
de inflexién implica trascender el reconocimiento su-
perficial y orientar el discurso hacia la generacion de
cambios concretos en beneficio del personal de enfer-
meria y de la calidad del cuidado.

Celebrar a la enfermeria implica también asumir una
responsabilidad ética para garantizar las condiciones
necesarias para que el cuidado se brinde con calidad,
dignidad y seguridad, tanto para quienes lo reciben
como para quienes |lo otorgan. Mas que conmemorar,
se trata de establecer una agenda sostenida de forta-
lecimiento disciplinar, invirtiendo en la formacién, ac-
tualizacién y desarrollo profesional del gremio de en-
fermeria.

Autora:

' Doctora en Ciencias de la Salud. Profesora investi-
gadora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Colima. Expresidenta del COMCE. Correo electro-
nico de contacto: gmaldonado@uaeh.edu.mx
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ARTICULO ORIGINAL

|dentidad profesional de enfermeria.
Revision integrativa de la literatura

(2000-2025)

Professional Nursing Identity.
An Integrative Literature Review (2000-20295)

Beatriz Elizabeth Martinez Talavera’

Resumen

Objetivo: Analizar la produccién cientifica latinoame-
ricana y espafnola publicada entre 2000 y 2025 sobre la
identidad profesional de enfermeria, utilizando como
marco teorico la Teoria de la Identidad Social de Tajfel
para comprender sus mecanismos de construccion.

Método: Se realiz6 unarevisidn integrativa del 2000 al
2025 siguiendo el método de Souza, Silva y Carvalho.
Se consultaron bases de datos como LILACS, SciELO y
Redalyc, seleccionando 36 textos (ensayos y estudios
cualitativos/mixtos) mediante criterios de inclusién ri-
gurosos. El analisis se efectué mediante codificacién
axial para organizar los hallazgos en tres categorias:
categorizacidn, comparacion y diferenciacion social.

Resultados: Se identificé una categorizacion ambiva-
lente, donde la fragmentacién de niveles formativos y
la coexistencia de roles (cientifico vs. vocacional) difi-
cultan la consolidacion de un "nosotros" diferenciado.
La comparacién social, principalmente con la medici-
na, arroja resultados desfavorables en estatus, remu-
neracion y poder de decisidn, asimetria que incluso la
visibilidad obtenida durante la pandemia de COVID-19

no logré revertir de forma estructural. En cuanto a la di-
ferenciacion, predominan estrategias simbolicas como
la reivindicacion del cuidado integral frente al modelo
biomédico.

Conclusiones: La identidad enfermera en Latinoa-
mérica es compleja e inestable. Los hallazgos sugieren
que la transformacion de una identidad social mayori-
tariamente negativa requiere trascender la resignifica-
cion discursiva del cuidado y avanzar hacia una accién
politica colectiva organizada que modifique las condi-
ciones de precarizacion y exclusion en la toma de de-
cisiones.

Introduccion

Desde la sociologia de las profesiones, el fenémeno
de la identidad profesional reconoce que las profesio-
nes no son simplemente ocupaciones que requieren
formacién especializada, sino proyectos colectivos de
construccion con sentido especifico que involucran
procesos de diferenciaciéon, negociacién de estatus y
construcciéon de legitimacion social. Desde esta pers-
pectiva, la identidad profesional cumple funciones
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fundamentales tanto para la profesion como grupo
social, como para los individuos que la integran y para
la sociedad en su conjunto.

La identidad profesional debe entenderse como el
mecanismo de cohesion interna. Dubar' sostiene que
la identidad profesional constituye el vinculo subje-
tivo que une a los miembros de un grupo ocupacio-
nal y les permite reconocerse como parte de un no-
sotros diferenciado. Sin este sentido de pertenencia
compartido, una profesion se fragmenta en una mera
coleccién de individuos que realizan tareas similares,
pero carece de la capacidad de actuar como una en-
tidad colectiva. Para la enfermeria, esta funcién co-
hesiva es especialmente relevante dada la diversifi-
cacion de niveles de formaciéon académica (técnico,
licenciatura, especialidad, maestria, doctorado), esce-
narios de practica profesional (hospital, comunidad,
docencia, investigacion, gestion) y multiplicidad de
condiciones laborales que caracterizan a la profesion
en Latinoamérica.

La identidad profesional funciona también como re-
curso de posicionamiento en la estructura ocupacio-
nal. Freidson? argumenta que las profesiones man-
tienen su posicion privilegiada en la medida en que
logran construir y defender una identidad que logre
distinguirlas. Esta diferenciacién se basa en el control
exclusivo de un cuerpo de conocimientos, la autorre-
gulacién éticay el compromiso con el servicio publico.
La capacidad de una profesién para definir quién es
y qué hace de manera que ninguna otra puede hacer
determina su poder de negociacion frente al Estado,
el mercado y otras profesiones. En el area de la salud,
esta dindmica ha sido histéricamente desfavorable
para la enfermeria, cuya identidad se ha definido con
frecuencia en relacion de dependencia respecto de
la medicina, mas que como un proyecto profesional
autéonomo’.

Johnson et al.* afirman que los profesionales con un
sentido de identidad fuerte y positivo presentan mayor
compromiso con los estandares de su profesién, mayor
capacidad de resistencia frente a las presiones institu-
cionales que atentan contra sus valores disciplinares y
menor incidencia de fendmenos como el burnout, la
despersonalizacion y el abandono profesional. Es en

el caso de la enfermeria —donde la escasez de per-
sonal, la rotacién y la precariedad laboral constituyen
problemas criticos— donde comprender los factores
que fortalecen o erosionan la identidad profesional
tiene implicaciones directas para el crecimiento y el
desarrollo de la profesién en los contextos social, poli-
ticoy laboral.

Por lo tanto, la interpretacién que cada profesional
construye para dar sentido a su praxis en los contextos
laborales constituye un punto de partida ineludible.
La identidad profesional tiene una implicacion mayor
que responder Unicamente a la pregunta ;quién soy
como profesional?, pues configura la forma en que el
profesional percibe las situaciones, toma decisiones y
se relaciona con los otros.

Finalmente, desde la vision de la sociologia de las
profesiones, la identidad profesional es necesaria
para definir qué es una profesion, quién tiene dere-
cho a ejercerla, cudles son sus limites y cual es su va-
lor social. Las profesiones que logran construir una
identidad clara, diferenciada y socialmente valorada
alcanzan mayor autonomia, mejor remuneraciéon, ma-
yor influencia en la formulacién de politicas y mayor
control sobre sus condiciones de trabajo. Las que no
lo logran tienden a ocupar posiciones marginales en
la division del trabajo profesional. La enfermeria en
Latinoamérica ha oscilado histéricamente entre esta
ambivalencia, de modo que entender la dinamica de
su identidad profesional es entender las condicio-
nes de posibilidad de su desarrollo como disciplina 'y
como profesion’.

Como base tedrica para analizar la identidad, en
este articulo se adopta la teoria de la identidad so-
cial de Tajfel®, quien la define como aquella parte del
autoconcepto de un individuo que se deriva de su
conocimiento de pertenecer a un grupo social, jun-
to con el valory el significado emocional asociados a
dicha pertenencia. Aplicada al contexto profesional
de enfermeria, esta definicion permite comprender
la identidad no como un atributo individual, sino
una construccién que emerge de la relacion entre
el individuo y su grupo profesional, y entre ese gru-
po y su interaccidén con otros grupos relevantes del
tentorno.
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De la teoria de la identidad social se identifican tres
constructos fundamentales:

Categorizacion social: proceso cognitivo mediante
el cual los individuos clasifican el mundo social en
categorias, estableciendo una distincion fundamen-
tal entre el grupo de pertenencia y los grupos ex-
ternos. En la enfermeria, este proceso implica definir
quiénes pueden ejercerla, qué las distingue de otras
profesiones del area de la salud y cuales son los li-
mites del grupo profesional. La categorizacién acen-
tua las similitudes internas y las diferencias con otros
grupos, con consecuencias directas sobre la percep-
cion de la realidad profesional.

Comparacion social: proceso mediante el cual los
miembros de un grupo evallan su posicion compa-
randose con otros grupos relevantes en dimensio-
nes como estatus, prestigio, competencia, remune-
racion y poder de decision. Los individuos buscan
pertenecer a grupos que proporcionen una identi-
dad social positiva; cuando la comparacién resulta
desfavorable, se generan dindamicas de insatisfac-
cion identitaria que pueden conducir a la movilidad
gremial individualizada o fragmentada.

Diferenciaciéon dentro del grupo: proceso activo
mediante el cual un grupo busca distinguirse positi-
vamente de otros grupos, construyendo una identi-
dad colectiva que le otorgue valor y distintividad. La
diferenciacién puede incluir la redefinicion de las di-
mensiones de comparaciéon —por ejemplo, valorar
el cuidado integral por encima de las intervenciones
técnico-biomédicas— o la accién colectiva orienta-
da a modificar las condiciones estructurales®.

Estos tres constructos configuran la dinamica del de-
sarrollo profesional de la enfermeria tal como se ha
construido y transformado a lo largo del tiempo.

La produccién cientifica latinoamericana sobre iden-
tidad profesional de enfermeria, vehiculada en articu-
los de opinidn, ensayos reflexivos y estudios cualitati-
vos y mixtos, no ha sido analizada sistematicamente
desde un marco tedrico que permita comprender los
mecanismos sociales que operan en su construccion
identitaria. El objetivo de esta revision integrativa es

analizar dicha produccion cientifica publicada entre
2000 y 2025, organizando los hallazgos en las tres di-
mensiones de la teoria de la identidad social de Tajfel®:
categorizacion social, comparacion social y diferencia-
cion dentro del grupo.

Disefno Metodoldgico

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura con-
forme al método de cinco etapas de Souza, Silva y Car-
valho’: (1) identificacion del problema; (2) busqueda
en la literatura; (3) evaluacion de los datos; (4) analisis
de los datos y (5) presentacién de resultados. Se eligio
este método por su capacidad de integrar estudios
con disefios diversos —articulos de opinion, ensayos
tedricos e investigaciones empiricas cualitativas y mix-
tas— en una sintesis coherente.

1. Se formulé la siguiente pregunta de investigacion:
:{COmo se expresan los procesos de categorizacion so-
cial, comparacién social y diferenciacién profesional en
la construccién de la identidad profesional de enfer-
meria, segun la literatura publicada entre 2000y 2025?

2.Labusqueda serealizé en las bases de datos LILACS,
SciELO, BDENF, Redalyc, Dialnet y Google Académico,
empleando los descriptores: identidad profesional,
identidad enfermera e identidad social en enfermeria.

3. Criterios de inclusién: articulos de opinion, ensayos
tedrico-reflexivos y estudios empiricos con metodolo-
gia cualitativa o mixta que abordaran como tema cen-
tral la identidad profesional de enfermeria; publicados
en Latinoamérica o Espana; en espanol o portugués;
entre 2000 y 2025; con texto completo disponible en
acceso abierto.

Criterios de exclusion: estudios exclusivamente cuan-
titativos; editoriales, cartas al editor y resimenes de
congresos; publicaciones en las que la identidad pro-
fesional fuera un tema tangencial; tesis no publicadas
como articulos en revistas indexadas; publicaciones
duplicadas.

4. Evaluacién y andlisis: la seleccion se realizé en dos
fases por dos revisores independientes. Se disefid una
matriz de datos bibliométricos que identificé: autor(es),
ano, pais, tipo de publicacion y hallazgos principales.




Identidad profesional de enfermeria. Revision integrativa de la literatura (2000-2025)

La clasificacién por afio se organizoé en periodos de a proporciones internas de cada tipo de publicacién y

cinco anos.

El analisis se realiz6 mediante la codificacién axial
de Strauss y Corbin para identificar las tres categorias
analiticas: categorizacion social, comparacién social y
diferenciacién dentro del grupo. Cada estudio fue co-
dificado segun la dimensién predominante de sus ha-
llazgos, reconociendo que muchos estudios aportan
informacién a mas de una categoria. Los resultados se
presentan de forma narrativa.

Resultados

En la primera busqueda se recuperaron 294 articulos.
Tras eliminar 73 duplicados, se revisaron 221 titulos y
resumenes verificando que cada publicaciéon utilizara
explicitamente al menos uno de los tres descriptores
como constructo central. Se excluyeron 162 registros
por abordar la identidad unicamente como percep-
cion del cuidado por parte del usuario. De los 59 tex-
tos restantes, se excluyeron 12 tesis no publicadasy 15
articulos con texto completo no disponible. Se incor-
poraron 4 articulos adicionales mediante busqueda
manual en Google Académico. La muestra final estuvo
conformada por 36 textos que tratan explicitamente
sobre la identidad profesional, la identidad enfermera
o la identidad social en enfermeria.

Tabla 1. Distribucion de los estudios incluidos por
quinquenio y tipo de publicaciéon (n = 36)

Periodo cugsr;(tl;g;:iflos OP’?Y:H')C:/I E:::/OS
2000 - 2005 3 3
2006 - 2010 2 2
2011-2015 2 4
2016 - 2020 5 7
2021 - 2025 4 4

TOTAL 16 20

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De los 20 articulos de opinién y ensayos, el 62.8%
aborda la identidad profesional como tematica cen-
tral. Entre los 16 estudios cualitativos, el 50% empled
la entrevista en profundidad como técnica principal de
recolecciondedatos. Ambos porcentajescorresponden
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no son comparables entre si.

Categoria 1: Categorizacion social. ;Quiénes somos
como enfermeras?

La categorizacion social refiere al proceso mediante
el cual las enfermeras construyen los limites del grupo
profesional, definiendo quién pertenece a la profesion
y quiénes quedan fuera. El analisis de los 36 textos re-
vela que este proceso es particularmente complejo en
la enfermeria, dando lugar a lo que puede denominar-
se una categorizacion ambivalente: la dificultad per-
sistente para establecer una definicion clara, consen-
suada y diferenciada de lo que significa ser enfermera.
Esta dificultad no se limita a la definicién formulada
por el Consejo Internacional de Enfermeras, sino que
es resultado de la fragmentacién y diversificacién de
categorias profesionales coexistentes®’.

Sobre la fragmentacion interna de la profesién, Za-
morano® y Mosqueta y Stiepovich® concuerdan en
gue uno de los obstaculos mas significativos para la
construccion de una identidad social en enfermeria
es la dificultad para definir los limites dentro del gru-
po. A diferencia de la medicina —cuyas fronteras son
claras: quien tiene el titulo de médico es médico— la
enfermeria en Latinoamérica comprende un espectro
de categorias formativas que coexisten en los mismos
espacios de practica: auxiliares, técnicos, licenciados,
especialistas, maestros y doctores, que con frecuencia
realizan tareas superpuestas. Esta coexistencia genera
una ambiguedad categorial que dificulta la construc-
cién de una identidad colectiva solida™.

Sacristan-Ramirez'' plantean que, aun desde el con-
texto laboral, la enfermeria no logra diferenciar con
claridad las funciones de cada nivel formativo, lo que
determina que la categorizacion interna seguira sien-
do difusa y que la identidad social del grupo se vera
debilitada.

Amezcua'> Zamoranoy Becerril'* sefalan que la frag-
mentacion no es solo académica o laboral: existe ade-
mas una tensién identitaria que lleva a las enfermeras a
definirse simultaneamente como profesionales cientifi-
casy como cuidadoras vocacionales, como autonomas
y como parte del equipo médico, como profesionales
delasaludycomoservidorasdelpaciente.Estaoscilacion
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revela que el proceso de categorizacién no ha logrado
estabilizarse en una definicién coherente, lo que debi-
lita la base misma de la identidad social.

Los estudios cualitativos con enfoque fenomenoldgi-
co revelan que, incluso cuando las enfermeras expre-
san confusién sobre su rol o sus limites profesionales,
el anclaje en el cuidado como actividad definitoria per-
manece constante a lo largo de la historia de la profe-
sién y acompafa su evoluciéon como disciplina™ ™.

Categoria 2: Comparacion social. ;Cémo nos diferen-
ciamos frente a los otros?

La comparacion social es el proceso evaluativo me-
diante el cual los miembros de un grupo determinan
el valor relativo de su grupo en relacién con otros. En
la enfermeria latinoamericana, este proceso se articula
en dos ejes principales: la comparacion con la medici-
nay la comparacién con otras profesiones de la salud.

La comparacion con la medicina opera en el plano es-
tructural dentro de los sistemas de salud. Los 36 tex-
tos analizados establecen, de manera recurrente, una
comparaciéon entre ambas profesiones que resulta in-
variablemente desfavorable para la enfermeria en las
dimensiones que los sistemas privilegian: estatus so-
cial, remuneracién econdmica, poder de decision clini-
ca, representacion en espacios de formulacién de poli-
ticas y reconocimiento publico™ ®°.

Los articulos de opinidn retoman los planteamientos
de Freidson? para argumentar que la posicion subordi-
nada de la enfermeria no es accidental, sino resultado
de procesos histéricos de monopolizacion y control ju-
risdiccional por parte de la medicina. Senalan que la
comparacion desfavorable no se origina en deficien-
cias intrinsecas de la enfermeria, sino en las reglas del
campo profesional, histéricamente establecidas por el
grupo dominante. Los estudios coinciden en que los
profesionales de enfermeria son agudamente cons-
cientes de esta asimetria y que dicha percepcion tiene
efectos directos sobre su autoestima profesional y su

sentido de eficacia colectiva®".

Los textos publicados tras la pandemia de COVID-19
documentan un fenémeno paraddjico en la compa-
racion social. Durante la emergencia sanitaria, la en-
fermeria alcanzé una visibilidad y un reconocimiento
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publico que momentaneamente equipard su estatus
al de la medicina. Sin embargo, este reconocimiento
resultd efimero y superficial: las asimetrias estructu-
rales en remuneracion, condiciones laborales y poder
de decision no solo no se modificaron, sino que en al-
gunos paises se profundizaron. La comparacion social
volvid a tornarse desfavorable, ahadiendo un compo-
nente de decepcidn que agravo la insatisfaccion iden-
titaria".

El segundo eje de comparacién, con otras profesio-
nes de la salud, esta menos documentado, pero es
igualmente significativo. Se establece con discipli-
nas como fisioterapia, nutricién, psicologia y trabajo
social. La enfermeria tiende a percibirse en posicién
desfavorable respecto de profesiones mas recientes
gue han logrado una delimitacién jurisdiccional mas
precisa y un reconocimiento social de su practica in-
dependiente™.

Categoria 3: Diferenciacion dentro del grupo. ;Cémo
nos distinguimos y revalorizamos?

La diferenciacion dentro del grupo alude a las es-
trategias que una colectividad emplea para alcanzar
o mantener una identidad social positiva cuando la
comparacion resulta desfavorable. La teoria de Tajfel®
identifica tres estrategias principales: la movilidad in-
dividual (abandonar el grupo), la creatividad social (re-
definir las dimensiones de comparacién) y la compe-
tencia social (actuar colectivamente para modificar las
condiciones). Las tres estan documentadas en la litera-
tura revisada.

En cuanto a la movilidad individual, los textos refie-
ren un fendbmeno de caracter estructural-laboral: al-
gunos profesionales, especialmente los mas jovenes,
consideran o ejecutan esta estrategia como respuesta
a la identidad social negativa. Dicha movilidad adopta
diversas formas: migracién a paises con mejores con-
diciones para la enfermeria; transicion a campos fuera
del dmbito asistencial (industria farmacéutica, seguros,
administracion); o formacién complementaria en otras
disciplinas que permite distanciarse parcialmente dela

identidad enfermera sin abandonarla formalmente® ®.

La creatividad social consiste en redefinir las dimen-
siones de comparacién para que el grupo resulte
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evaluado favorablemente. Los estudios revelan al me-
nos cuatro formas en que la enfermeria emplea esta
estrategia. La mds documentada es la reivindicacion
del cuidado como saber superior al técnico-biomédico:
frente a la comparacion desfavorable en términos de
poder y estatus, las enfermeras redefinen la dimension
de valor sosteniendo que «el médico cura la enferme-
dad, la enfermera cuida a la persona». Esta redefinicién
propone que el cuidado integral —bioldgico, psicolo-
gico, social y espiritual— es mas completo y necesario
que la intervencion biomédica fragmentaria. Los estu-
dios con marcos fenomenoldgicos y de representacio-
nes sociales documentan esta estrategia con especial
claridad™ ™ .

La competencia social, accidon colectiva orientada a
modificar las condiciones que producen la evaluacion
desfavorable, es la estrategia menos documentada
en la literatura latinoamericana, lo que constituye en
si mismo un hallazgo significativo. Los estudios que
abordan esta dimension se concentran en la partici-
pacidon de colegios y asociaciones de enfermeria en
la creacion o modificacién de marcos regulatorios, asi
como en movimientos por mejores condiciones labo-
rales. Sin embargo, estos esfuerzos aparecen casi siem-
pre en el plano de la recomendacion o la aspiracion, no
de la accién documentada® ' ",

Lo anterior evidencia que los profesionales de enfer-
meria estudian y analizan la identidad y el desarro-
llo profesional, pero la literatura revisada no registra
evidencia de un actuar colectivo sostenido capaz de
transformar las condiciones estructurales que produ-
cen la identidad social negativa: la precarizacién labo-
ral, la exclusiéon de la toma de decisiones y la escasa
representacion en los espacios de poder™ *°,

Conclusiones

Los hallazgos permiten afirmar que la identidad pro-
fesional de enfermeria es compleja y se ha reconfigu-
rado desde nuevas subjetividades profesionales.

La categorizacién social de la enfermeria en Latinoa-
mérica es ambivalente e inestable. La profesién enfren-
ta una dificultad estructural para definir los limites de
su propio grupo, derivada de la coexistencia de mul-
tiples niveles formativos, la superposiciéon de funcio-
nesy la brecha persistente entre la autocategorizacion
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profesional y la categorizacion que la sociedad y otros
grupos profesionales le asignan® > '°.

La comparacién social con la medicina produce una
identidad social predominantemente negativa. La asi-
metria estructural en estatus, remuneracion, poder de
decision y reconocimiento social se documenta con
notable consistencia a lo largo de los 26 anos analiza-
dos. La experiencia de la pandemia de COVID-19, que
proporciond un reconocimiento efimero sin modificar
las condiciones estructurales, anadié un componente
de decepcidn que agravo la insatisfaccion identitaria".

Las estrategias de diferenciacion dentro del grupo son
predominantemente simbdlicas e insuficientemente
colectivas. Este es el hallazgo mas significativo de la re-
vision y sugiere que la transformacién identitaria de la
enfermeria requiere complementar la resignificacién
discursiva del cuidado con accion politica organizada
y sostenida' *°.

Desde la sociologia de las profesiones se ofrecen he-
rramientas analiticas imprescindibles para compren-
der la posicién de la enfermeria en la estructura del
Estado y su funcion dentro del sistema de salud. Forta-
lecer el didlogo entre la enfermeria y esta perspectiva
tedrica constituye una necesidad estratégica para la
disciplina.

Esta revision comparte las limitaciones inherentes al
método integrativo: la inclusidon de disenos heterogé-
neos dificulta la comparabilidad directa entre estudios.
La restriccion a publicaciones en acceso abierto puede
haber excluido investigaciones relevantes.
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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 funcién 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
Peraita 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-
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 \nda gremial esun reconocimiento a quienes han tra-

bajado por establecer y cumplir objetivosy metas comunes que permitan dirigir los esfuerzos

| del grupo colegiado de enferm enfermeros del Estado de México, dejando evidencia del
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TRABAJO COLEGIADO Y GREMIAL

Profesionalizacion

y actualizacion permanente.
Prioridad del Trabajo Colegiado

Dra. Jessica Belen Rojas Espinoza’
Lic. en Enf. Jehti Abraham Sanchez Garcia?
Liliana Inés Benhumea Jaramillo®

Enlaactualadministracion, el Colegio de Profesionales
de la Enfermeria del Estado de México, A.C. (COPEEM),
se definid como sus objetivos de trabajo, resumiéndo-
se en cuatro: 1). Desarrollar personal profesional en los
ambitos académico, laboral, cultural, politico y econé-
mico, mediante la realizacién de diversas acciones; 2).
Promover y fortalecer la identidad profesional y cohe-
sion de grupo; 3). Promover en los ambitos local, na-
cional e internacional el intercambio académico para
mantener actualizado el nivel profesional de las enfer-
meras del Estado de México y 4). Vigilar el ejercicio pro-
fesional con objeto de que éste se realice dentro de un
marco humanistico, legal y moral.

De esta maneray acorde con lo establecido en el plan
de trabajo, especificamente con enfoque al rubro “Con-
tinuar los procesos de profesionalizacién y actualizacién
permanente de los colegiados, mediante: congresos, se-
minatrios, foros, jornadas, conferencias, talleres, procesos
de certificacion y recertificacion, a través de la vincula-
cion con las instituciones de salud y educativas, publicas
y privadas, del Estado de México’.

Iniciando el afio 2026, el dia 05 de febrero se progra-
mo la conferencia Cuidado avanzado de heridas y ma-
nejo de apdsitos tecnoldgicos, impartida por la asesora
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"El poder interno de una enfermera
es la voz de los débiles o incapaces de hablar".
Virginia Henderson

de la empresa Global Smith&Nephew, Elena Alejandra
Aguilar Santillan. En la modalidad virtual sincronica,
mediante la plataforma Zoom, se conectaron 35 per-
sonas, entre colegiados, estudiantes y personal de en-
fermeria interesado.

Colegio de Profesionales de la Enfermeria
del Estado de México, A.C.

Te invita a la Conferencia Magistral

CUIDADO AVANZADO DE HERIDAS Y

SmithNephew

® TIEMPCI}DE LA CDM
— ®

MODALIDALR VIRTUAL Z00M
Sincrénica

CONSTANCIA CON
WALOR CURRICULAR

Gratuita para colegiados
Cuota de Conferencia Unica
=T T

05 de febrero conferencia: Cuidado avanzado de heridas y
manejo de apdsitos tecnoldgicos.
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Asimismo, el 20 de febrero se llevd a cabo la confe-
rencia Terapia de infusion a cargo de la Dra. Liliana Inés
Benhumea Jaramillo, vocal de certificacién y recerti-
ficacion del COPEEM. A través de la plataforma Zoom,
asistieron 20 asistentes. En esta se hablo sobre el proce-
dimiento terapéutico de diagndstico y profilactico, asi
como laimportancia y los cuidados que se deben tener.

~ eonvalor
curricular

GRATIS
Para todos los
colegiados

W W W
Cuocta de recuperacion
para piblico en general:
$100.00 MXN

20 de febrero conferencia: Terapia de infusion.

Posteriormente en el mes de marzo el COPEEM, A.C.
recuerda que el 8 de marzo se conmemora el Dia Inter-
nacional de la Mujer, una fecha establecida oficialmen-
te por la ONU en 1977 para reivindicar la igualdad de
derechos y la participacion de las mujeres en la socie-
dad, considerada una jornada de lucha, memoria y re-
flexion sobre los avances logrados y los retos pendien-
tes en materia de equidad de género y eliminacion de
la violencia. Destacando que la enfermeria esta con-
formada mayoritariamente por mujeres, esa fecha para
nuestra profesion tiene relevancia, ya que, la historia
de la enfermeria refleja la propia evolucion de la mujer
en el ambito laboral, pasando de cuidados informales
a una disciplina cientifica con plenos derechos.

Es en este sentido el Colegio de Profesionales de la
Enfermeria del Estado de México gestiond las confe-
rencias: Cuidar sin ser cuidadas: La enfermeria como
profesion y sus desigualdades estructurales, la primera
se realizé el dia 16 de marzo, proporcionada por la Dra.
Beatriz Elizabeth Martinez Talavera, Profesora Investi-
gadora de la FEyO, en esta ponencia ingresaron alre-
dedor de 40 asistentes de México y América Latina que
experimentan el mismo contexto, donde el Estado y

el contexto laboral presenta similitudes, se hablé de la
segregacion vertical, la brecha salarial, la precarizaciéon
institucional.

Colegio de Profesionales de la
Enfermeria del Estado de México, A.C.

Te invita a la Conferencia Magistral en el Marco del
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Gratuita para colegiados

16 de marzo conferencia: Cuidar sin ser cuidadas: La enfer-
meria como profesion y sus desigualdades estructurales.

Mientras que el 18 del mismo mes se abordé el tema
de: Condiciones sociales actuales de las mujeres: Signifi-
cado de ser enfermera en México, contando con la par-
ticipacion de la Mtra. Jazmin Alejandra Orgaz Gonzdlez,
profesora de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM. Quien resalta la valia de las mujeres y como
profesionales de enfermeria en México, se conté con
una asistencia de colegiados de 35 profesionales de
enfermeria.
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las mujeres: Significado de ser enfermera en México.




Ambas conferencias despertaron interés y permitie-
ron reconocer que las enfermeras son esenciales en
las instituciones de salud, con la meta de considerar
que nos debemos cuidar como profesionales de enfer-
meria. La salud mental se convierte en algo prioritario
para brindar estrategias y actividades que favorezcan
su bienestar integral. Es por esta razon que el dia 27
de marzo se brindd la conferencia virtual Cuidar sin
desgastarse: Estrategias de resiliencia psicolégica a car-
go de la Mtra. Ingrid Castillo Madrid en esta ponencia
asistieron 18 colegiados. Con esta conferencia se cierra
el mes de marzo mes de la mujer.
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Para el 10 de abril se otorgd la conferencia Cuidado
critico. Neuromonitoreo por parte de la Mtra. Nancy An-
gélica Lopez Carbajal, Jefa del Departamento de Educa-
cion Continua del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
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Cuidado Critico
NEUROMONITOREO
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y Nutricion Salvador Zubiran, esta conferencia tuvo
una asistencia de 38 asistentes. En la cual se abordaron
las bases neurolégicas hasta el abordaje de la hemodi-
namica neuronal y las ultimas técnicas de monitoreo
en esta area.

Para concluir este primer cuatrimestre del afo, el 17
de abril se brindé la conferencia Manejo del paciente
con comorbilidad psiquidtrica en hospitalizacion, por la
Dra. Yazmeli Nohemi Navarro Monjaras del Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez. En esta asistie-
ron 16 colegiados los cuales participaron activamente
resolviendo los pasos propuestos, para reconocer las
caracteristicas de los pacientes psiquiatricos en hospi-
talizacién, asi como algunas escalas para una identifi-
cacion oportuna.

EL COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA
ENFERMERIA DEL ESTADO DE MEXICO A.C.

j INVITA A LA CONFERENCIA
Q@J
MANEJO DEL
PACIENTE CON
COMORBILIDAD
PSIQUIATRICATEN
HOSPITALIZACION
PONENTE:
DRA. YAZMELI NOHEMI
17 NAVARRO MONJARAS
POR Hossiel eilirion ey
ABR Q Bernardino Alvarez
i Cuota de recuperacion para
TJ ) Zoom publice en general:
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GRATIS
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hitps://us0bweb,zoom.us/j/873302495037 colegiados
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Continuando con la educacion permanentey la aten-
cion a las necesidades que exige la salud actual, los
procesos de evaluaciéony la educaciéon permanente no
son simples requisitos administrativos; representan el
motor que impulsa el crecimiento profesional y la ga-
rantia de calidad en la atencion.

La evaluacion en enfermeria debe entenderse como
un proceso dinamico y reflexivo. Ya sea a través de la
autoevaluacion, la evaluacién por pares o las auditorias
clinicas, este mecanismo permite identificar brechas
entre la practica actual y los estandares de excelencia.
Permite detectar riesgos de forma proactiva, reducien-
do eventos adversos y optimizando los protocolos de
intervencion. Al evaluar el desempeno, se otorga segu-
ridad tanto al profesional como a la institucion sobre la
capacidad de respuesta ante situaciones criticas.

Sin una cultura de evaluacion, la practica profesional
corre el riesgo de estancarse en el empirismo y la ruti-
na, perdiendo la oportunidad de innovar y mejorar los
resultados en salud.

El conocimiento cientifico en el area de la salud se en-
cuentra en actualizacién continua y con una vigencia
cada vez mas corta; lo que hoy es un estandar de oro,
manana puede ser una practica obsoleta. Por ello, la
educaciéon permanente y la evaluacién continua son
herramientas irremplazables para el crecimiento pro-
fesional y la calidad de atencién en salud.

La actualizacion constante en nuevas tecnologias
biomédicas, farmacoldgicas, clinicas y modelos de
gestion del cuidado permite que el profesional de en-
fermeria se reconozca como un lider clinico capaz de
tomar decisiones criticas fundamentadas, impactando
directamente en el ejercicio laboral.

La evaluacion y la educacion permanente son dos
pilares esenciales para el crecimiento profesional in-
dividual y colectivo, para consolidar el prestigio, la
autonomia y su compromiso de brindar un cuidado
profesional humano y de calidad. Por esta razén, el Co-
legio de Profesionales de la Enfermeria del Estado de
México trabaja mediante los procesos de certificacion
y recertificacién de manera trimestral, de acuerdo a las
necesidades que requiera el profesional de enfermeria.
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Durante este proceso se llevé a cabo una promocion
de certificacion y recertificacion donde participaron
un total de 23 aspirantes: 5 aspirantes para proceso de
recertificacion como licenciadas en enfermeria, 4 aspi-
rantes para certificacion como licenciadas en enferme-
ria y 14 aspirantes para proceso de certificacién como
docentes en el mes de abril del aho 2025, el cual fue
llevado a cabo en una sola sede en la Ciudad de Toluca
en las instalaciones del SUTEYM-ISSEMYM, en un ho-
rario de 7:00 a. m. — 18:00 p.m., con una asistencia del
100% de las participantes.

Se brindé la capacitacion y actualizacion que permi-
tio la preparacion oportuna de las aspirantes al pro-
ceso de certificacién, donde se les envi6é una guia de
examen 45 dias antes del proceso de evaluacién; asi
mismo se proporciond material tedrico para que las
aspirantes pudieran actualizarse con temas especifi-
cos, para que de esta manera puedan contar con las
herramientas necesarias al presentar su evaluacion de
manera exitosa.

Por otro lado, es importante resaltar que se realizo la
entrega de resultados del proceso de evaluaciéon no-
viembre 2025, en una programacion de cinco dias con
horarios especificos en el mes de abril, donde partici-
paron 31 aspirantes, de los cuales el 99% fueron apro-
bados, recibiendo su certificado de calidad y el 50%
recibié ademas menciéon de excelencia, los aspirantes
gue no obtuvieron un resultado favorable se les orien-
to para dar seguimiento y capacitaciéon para poder
presentar nuevamente su proceso de evaluacién en el
momento que lo requieran.




Profesionalizacion y actualizacion permanente. Prioridad del Trabajo Colegiado

El Colegio reitera el compromiso para favorecer la
evaluacion continua y permanente de las/os profesio-
nales de enfermeria en beneficio siempre de su des-
empeno personal y laboral.

Autores:

'Doctora en Ciencias de la Salud. Presidenta del Co-
legio de Profesionales de la Enfermeria del Estado de
México, A.C. (COPEEM). Administracion 2023-2026.
Correo electrénico de contacto: jbrojase@uaemex.mx

’Licenciado en Enfermeria. Colaborador del Colegio
de Profesionales de la Enfermeria del Estado de Méxi-
co, A.C. (COPEEM).

*Doctora en Educacion. Expresidenta del Colegio de
Profesionales de la Enfermeria del Estado de México,
A.C. (COPEEM). Vocal de certificacion y recertificacion
administracion 2023-2026. Correo electrénico de con-
tacto: lilyjaramillo22@yahoo.com

La entrega de resultados del proceso de evaluacion noviem-
bre 2025

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- DESAR Rﬂ I.I.[l DE I.A
dores y lideres nacionales, tanto del ambito educativo como del asisten- .
cial, quienes reconocen las tensiones y transformaciones impulsadas en ElENElA DE ENFERMER'A
los ultimos 50 afos de evoluciéon de la profesién. El punto de partida tedri- EN M EXl c“

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.

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 analisis tedrico y metodoldgico
emergente, que proporcione estructuras cruciales para la comprension LUCILA CARDENAS BECERRIL

BEATRIZ ELIZABETH MARTINEZ TALAVERA

de los fenomenos que conforman el otorgamiento y dinamica de un cui- JULIA VARGAS ZAMORANO

GCABRIELA MALDONADO MUNIZ

dado prOfeSiona I. ARACEL| MONROY ROJAS

RAFAELA HERNANDEZ CHAVEZ
CLAUDIA HERNANDEZ DEL VALLE

La visibilizacién de Enfermeria y de su Ciencia, como objeto epistémico de
estudio, s6lo 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 desempero
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

Perfusion

y circulacion
extracorporea

¢ Una -alta- especialidad
en enfermeria?

Enfermera Perfusionista Cardiovascular

Introduccion

Actualmente, cada vez son mas los enfermeros que
tienen interés en especializarse: algunos tienen esa
vision desde que son estudiantes de la licenciatura, y
otros la desarrollan una vez que realizan su servicio so-
cial o se incorporan al campo laboral.

Las razones por las que se elige estudiar una especia-
lidad son diversas: puede ser el interés de trabajar en
un lugar especifico, obtener una ventaja competitiva
y destacar entre otros candidatos al solicitar empleo,
acceder a mejores ofertas laborales o ampliar los cono-
cimientos y habilidades para desempefarse con ma-
yor seguridad y sustento cientifico. En mi opinién, la
eleccion debe hacerse por vocacion: porque esa area
siempre te haya apasionado y tengas el genuino deseo
de aprender.

Afortunadamente, muchas universidades del pais
cuentan con una oferta académica extensa de espe-
cialidades en enfermeria y maestrias en ciencias de la
salud; por ello, es importante continuar con los esfuer-
zos para difundir esta amplia variedad de oportunida-
des para el crecimiento académico y profesional de los
enfermeros.

Vanesa Portillo Yafiez'

Dentro de esta difusidon, comparto que en este afio se
graduara la primera generacién de enfermeros espe-
cialistas en perfusion y circulacion extracorpérea; esta
especialidad en enfermeria requirié anos de incesante
trabajo y esfuerzo por parte de su coordinadora y del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Es-
toy muy feliz por este gran logro. Por muchos afos, la
perfusion fue un curso postécnico con el nombre de
Enfermeria en Tecnologia Extracorporea. Esta especia-
lidad tiene una alta exigencia académica, con médulos
practicos extensos debido a la complejidad e impor-
tancia de las funciones que desempena un perfusio-
nista en una cirugia cardiaca.

Uno de los requisitos de ingreso a esta nueva espe-
cialidad, que incluso siendo postécnico ya se pedia ser
enfermero especialista de alguna de las siguientes tres:
enfermeria cardiovascular, del adulto en estado critico
o terapia intensiva, quirdrgica o perioperatoria. Aun-
gue oficialmente es una especialidad en México, las
funciones que un profesional de enfermeria perfusio-
nista desempefa son de alta especializacién y comple-
jidad. El perfusionista debe tener una formacion sélida
en alguna de estas tres areas para lograr ser compe-
tente en una cirugia cardiovascular con circulacion




Perfusion y circulacion extracorpdrea. Un -alta-especialidad en enfermeria.

Derivacion cardio - pulmonar en cirugia cardiaca.

extracorporea; por este motivo, otro de los requisitos
para ingresar a la especialidad es contar con experien-
cia minima de dos afnos en el area cardiovascular, ya
sea en un quiréfano cardiovascular o en una terapia in-
tensiva cardiovascular.

;Qué hace un enfermero perfusionista?

Un perfusionista maneja la maquina de circulacion
extracorporea, también llamada Maquina Corazon-Pul-
mon. Esta maquina, en conjunto con material especia-
lizado, sustituye la funcién del corazén y los pulmones
para que el corazén pueda ser detenido y vaciado, lo
que permite al cirujano cardiotoracico realizar la ciru-
gia necesaria mientras mantiene al paciente perfundi-
do. El proceso de extraer la sangre del corazén mediante
el circuito extracorpéreo, oxigenarla y devolverla al pa-
ciente se denomina derivacion cardiopulmonar, bypass
cardiopulmonar o circulacion extracorporea.

Las funciones del perfusionista inician desde la valo-
racion prequirurgica: debemos conocer los anteceden-
tes del paciente, la patologia cardiovascular por la que
requiere tratamiento quirurgico, el tratamiento médi-
co actual, los estudios de laboratorio y gabinete, desta-
cando laimportancia de un ecocardiograma para valo-
rar la funcion cardiaca y el area de superficie corporal;
todo esto es imprescindible para elaborar un plan de
perfusién. También es responsabilidad de cada perfu-
sionista elegir y solicitar todo el material consumible,
los farmacos y los productos sanguineos que puedan
requerirse para la derivaciéon cardiopulmonar.
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El perfusionista arma el circuito extracorpéreo con
base en el plan elaborado, mismo que se comparte
previamente con todo el equipo quirdrgico. Durante
la derivacién cardiopulmonar, nos enfocamos en mul-
tiples objetivos: manejamos la anticoagulacion y su
monitoreo; controlamos meticulosamente la hemodi-
namica del paciente y, con base en los parametros he-
modinamicos, ajustamos el flujo sanguineo, la fraccién
inspiratoria de oxigeno vy el flujo de gases; tomamos
y valoramos gasometrias arteriales y venosas; man-
tenemos el equilibrio acido-base e hidroelectrolitico
con diversas intervenciones; calculamos la entrega y el
consumo de oxigeno, el indice de produccion de didxi-
do de carbonoy el cociente respiratorio; manejamos la
temperatura corporal; calculamos y controlamos la he-
modilucion; empleamos diferentes técnicas de ahorro
y conservacion sanguinea, y somos responsables de la
proteccion miocardica y cerebral del paciente. Todas
estas funciones se comunican de forma constante con
todo el equipo quirurgico.

Finalizada la derivacion cardiopulmonar, revertimos
la anticoagulacion y continuamos cuidando al pacien-
te; debemos estar atentos a su evolucién post - circu-
lacion extracorpoérea.

Alcances del perfusionista en otras areas

Si bien el principal campo de trabajo de un perfusio-
nista es la cirugia cardiaca en el quiréfano, su servicio
también es requerido en otras areas y especialidades,
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), unidades
coronarias o salas de hemodinamia para instalar y ma-
nejar la terapia de Oxigenacion por Membrana Extra-
corpérea (ECMO), en la resolucién de complicaciones
que requieran un cambio de los componentes del cir-
cuito o un cambio de configuracién de la terapia. Son
necesarios en la conservacion de 6rganos y rescate ce-
lular en trasplante cardiaco, pulmonar y hepatico. En ci-
rugias de ortopedia, obstetricia, neurocirugia y vascular
en las que se prevea un sangrado grave, se solicita el
rescatador celular, dispositivo manejado por un perfu-
sionista. En cirugia oncolégica, donde es necesario ad-
ministrar quimioterapia hipertérmica intraperitoneal o
intratoracica, y para realizar perfusion de miembro ais-
lado en algunas cirugias de oncologia en extremidades.

Recuerdo que el deseo de estudiar perfusion surgié
en la terapia intensiva posquirurgica cardiovascular:
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cuidé a un lactante postoperado con terapia ECMO;
fue el primer paciente con ECMO en el instituto. Le pre-
gunté a la jefa de perfusion por libros o manuales so-
bre esta terapia, recomendandome hasta las guias de
la Organizacion de Soporte Vital Extracorpéreo (ELSO,
por sus siglas en inglés).

Siempre supe de mi gusto e interés particular por el
area cardiovascular, desde el pregrado, por eso habia
estudiado la especialidad en enfermeria cardiovascular
unos anos atras y habia cumplido mi suefio al entrar a
trabajar en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, aunque significé un reto, también me sentia
satisfecha de estar en la terapia intensiva post-quirar-
gica pediatrica y ejercer asi mi especialidad.

Cuando lei aquellas guias de la ELSO, quedé fascina-
da, era cardiologia y cuidados criticos cardiovascula-
res combinado con soporte extracorpoéreo. La jefe de
perfusion me hizo una pregunta que cambié el curso
de mi trayectoria profesional: ;no estas interesada en
estudiar perfusién? Me invité a conocer el servicio de
perfusién del instituto e hizo énfasis en lo que impli-
caba estudiar y ejercer la perfusion, esta especialidad
exige un alto compromiso, dedicacién y responsabili-
dad; ya estaba convencida, estudiaria perfusion. Algu-
nas personas preguntaron por qué estudiaria un postéc-
nico, en ese entonces, aln no era especialidad, pero mi
interés no era tener una segunda especialidad, tampoco

Taller de emergencias en circulacion
extracorporea. Servicio de Perfusion.
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Enfermera perfusionista operando Mdquina Corazon
— Pulmon y rescatador celular en cirugia cardiaca.
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obtener aumento en mis ingresos, yo queria aprender,
gueria comprender como podiamos sustituir las fun-
ciones del corazon y los pulmones contribuyendo a
gue una persona recuperara su salud de esta forma.

Estudiar perfusion no fue sencillo, implicé muchos sa-
crificios, principalmente personales, el curso te exigia
tiempo completo, no teniamos un horario de salida,
comprendi la diferencia de una derivacion cardiopul-
monar en una cirugia cardiaca y una terapia de oxi-
genacién por membrana extracorpérea en una UC],
aprendi mucho, en el aula, en el quiréfanoy en los con-
gresos, fue una experiencia muy enriquecedora.

Algunas experiencias profesionales y académicas que
considero relevantes o exitosas en mi carrera como en-
fermera ocurrieron justamente cuando era estudiante
de perfusion. El instituto en el que trabajo me envi6 a
estudiar ECMO a Chile y Espaia; fue una gran oportu-
nidad por la cual continuo y siempre estaré agradeci-
da con las autoridades de enfermeria del Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez. El diplomado en
Chile amplié mi visidon del papel que desempena un
enfermero especialista en ECMO. Es importante des-
tacar que la enfermeria es indispensable en todos los
niveles de atencioén de la salud, y en aquella UCI que
manejaba esta terapia extracorpdrea reafirmé la im-
portancia de las especialidades en enfermeria y de la
actualizacién constante que debemos mantener.
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La experiencia en el Hospital Universitario Vall d'He-
bron, en Barcelona, generé el mismo impacto que tuve
en Chile.Todos los enfermeros en la UCl tenian un mas-
ter en cuidados intensivos y un alto compromiso por
el cuidado integral del paciente. Los profesionales de
enfermeria que cuidan pacientes con ECMO, tienen la
certificacién de la ELSO, es relevante mencionar que no
necesitan un perfusionista en la UCI las 24 horas para
cuidar el circuito y la consola de ECMO, como ocurre
en México y algunos paises de Latinoamérica

Con mi vision de la enfermeria, sus especialidades, el
ECMOyy la perfusion cardiovascular, que también pude
observar en Barcelona, regresé a México decidida a
continuar contribuyendo en el crecimiento de la pro-
fesion de enfermeria y a desempenarme como perfu-
sionista.

Durante los primeros anos como perfusionista, con-
tinué cursando diplomados en ECMO, nacionales e
internacionales; me certifiqué por la ELSO y, al mismo
tiempo, coordinaba con otros colegas el diplomado
de alta especialidad en enfermeria cardiovascular que
ofrecia el Instituto. Esta es otra etapa que considero
exitosa y que espero pueda inspirar a otros enfermeros
a continuar estudiando: con la certificacién y experien-
cia en ECMO vy perfusién cardiovascular, fui invitada a
trabajar con un grupo interdisciplinario dedicado a
brindar la terapia ECMO de forma privada. Dicha etapa

Terapia de quimioterapia hipertérmica intraperito-
neal. HIPEC. Cirugia oncoldgica.

jando consola de terapia ECMO.
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coincidié con la pandemia del COVID-19; tuvimos mu-
chos casos de pacientes que necesitaron ECMO vy el
Instituto llego a atender cuatro pacientes con esta te-
rapia de manera simultanea. Conoci la practica priva-
da e independiente, tuve que leer e instruirme en los
diferentes regimenes fiscales que establece el Servicio
de Administracion Tributaria; aunque fue una etapa de
horarios laborales extensos y extenuantes, trajo con-
sigo una recompensa muy grande, tanto por la expe-
riencia adquirida en el manejo de pacientes con ECMO
como por la retribucién econémica.

Uno de los aprendizajes mas significativos como espe-
cialista en ECMO fue la realizacion de diferentes trasla-
dos interhospitalarios: en la practica privada realicé al-
gunos terrestres; conociy aprendi a manejar diferentes
consolas y dispositivos de ECMO, y aprendi a gestionar
una instalacion y un traslado de paciente con ECMO.
Todas estas destrezas fueron de gran utilidad en el Insti-
tuto cuando surgio la necesidad de realizar una instala-
cion de ECMO en los estados de Oaxaca y Chiapas; par-
ticipé como integrante del equipo ECMO en un primer
y segundo traslado aéreo de paciente con ECMO, ex-
periencia que valoro mucho porque pude contribuir a
salvar la vida de dos pacientes que necesitaban la te-
rapia con urgencia. Adquirir el conocimiento y la ha-
bilidad para realizar traslados aéreos de pacientes con
ECMO me dio la oportunidad de ser ponente en dife-
rentes congresos nacionales e internacionales, cono-
cer la Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC)
y formar bellas amistades con colegas de otros paises.
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Estas nuevas oportunidades de trabajo continuaron
incluso después de la pandemia y surgieron aun mas.
En México, hacia algunos afios que se habia introdu-
cido una nueva maquina para proporcionar quimio-
terapia hipertérmica intraperitoneal, intratoracica y
perfusidn de miembro aislado. La empresa que ges-
tiona esta maquina y terapia buscaba perfusionistas
para capacitarlos y contratarlos. Tomé la capacitacion
y realicé diferentes practicas para poder brindar esta
terapia; como en todo proceso de aprendizaje, es su-
mamente enriquecedor conocer otras especialidades
y a otros profesionales. La capacitacién fue impartida
por ingenieros biomédicos, de quienes aprendi mu-
cho. Actualmente, es otro campo laboral en el que me
desempeno.

Traslado aéreo de paciente con ECMO.
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Conclusion

Finalmente, lo que consideré un reto y que ahora veo
como una hazana académica y una satisfaccion perso-
nal, fue lograr graduarme de la maestria en perfusion
y circulaciéon extracorporea. Por aflos me pregunté si
estudiaria una maestria; no lograba encontrar una que
me apasionara, pero finalmente la encontré. Creo fir-
memente en que uno debe estudiar y trabajar en lo
gue le apasione, pues eso influird en que concluya sus
estudios y se convierta en un profesional comprometi-
doy dedicado que ame lo que hace. Admiro profunda-
mente a las enfermeras que aman lo que hacen, quie-
nes estudian maestrias y doctorados con el objetivo
de brindar cuidado de calidad, ejercer como docentes
qgue formen profesionales de excelencia, gestionar re-
cursos y liderar equipos o realizar investigacion; todas
ellas contribuyen al crecimiento de la profesion de en-
fermeria.

Autora:

'Enfermera Especialista en Enfermeria Cardiovascular y
ECMO. Magister en Perfusion y Circulacion Extracorpérea del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez




EVIDENCIAS EXITOSAS

Cuidar tambien

es despedir:
mi camino en la
Enfermeria Perinatal

Sandra Alejandra Roa Nufiez'

Enfermera Perinatal

Imaginar que cuando decides estudiar enfermeria es
con el objetivo de cuidar y acompanar la vida; pero na-
die te dice que también significa acompanar la muerte.

Mi trayectoria en este camino inicié entre disciplina,
constancia, llanto, felicidad, latidos, nacimientos, es-
cucha, esperanza y despedida. Me di cuenta de que
el amor por ser enfermera nace de la vocacién y de la
empatia, del compromiso propio de ejercer con sa-
biduria, conocimiento y actualizacién constante para
lograr innovar.

Mi nombre es Sandra Roa, soy una mujer de 29 afos.
Podria describirme como una persona inquieta, aun-
gue en términos mas formales me llamaria multifacé-
tica; siempre me ha interesado aprender, crear e ima-
ginar cosas nuevas. Desde mi infancia tuve contacto
con el mundo de la enfermeria, aunque no sabia que
llegaria a ser parte de mi vida. Mi madre, que también
es enfermera, me contagid su amor por esta profesion:
la vi ejercerla desde el primer nivel de atencidn, con ac-
tualizacion continua para brindar una mejor atencién.
Algo que admiro profundamente de ella es haber per-
seguido sus suenos a pesar de maternar dos veces, sin
dejar de lado su deseo de convertirse en profesionista;
al contrario, nos hizo parte de ese camino que tanto
queria recorrer y que logré culminar, convirtiéndose
en Enermera Especialista en Salud Publica.

Ser enfermera no estaba en mis planes originales; por
azares del destino llegué aqui, y sinceramente, con el
paso de los anos me enamoré de esta profesion. Soy
licenciada en Enfermeria y Obstetricia, egresada de
una de las escuelas de enfermeria incorporadas a la
Universidad Nacional Auténoma de México mas dis-
ciplinadas que he conocido: la del Instituto Nacional
de Cardiologia. Si me preguntaran por qué entré ahi,
responderia que se me estaban acabando las opciones
para estudiar enfermeria, y porque siempre quise estu-
diarla para poder presenciar el nacimiento de bebés.

Durante esos anos aprendi mucho sobre temas de
gran importancia en esta area: aprendi a canalizar, to-
mar signos vitales y realizar valoracion clinica, todo lo
gue a cualquier estudiante de enfermeria se le ensefa.
Sin embargo, lo que mas me marcé de esa etapa fue
desarrollar la disciplina y el compromiso; dos pilares
gue jamas imaginé que serian fundamentales para lo
gue vendria después.

Me desenvolvi en el area cardiovascular por un tiem-
po, trabajando durante tres afios en esa institucion. En
ese periodo se cruzé la pandemia y me enfrenté direc-
tamente al desenlace de miles de personas, al fin de
sus vidas por una enfermedad que llegé de pronto a
romper la paz de la humanidad. ibamos a trabajar con
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el miedo de contagiarnos e involucrar a nuestra propia
familia, mientras el mundo entero intentaba adaptarse
a nuevas formas de vida.

Fue un momento dificil. En medio de todo eso, un dia
decidi cursar una especialidad. Fue una decision com-
plicada porque no sabia hacia qué area dirigirme; me
gustaban varias. Por un momento pensé en la espe-
cialidad cardiovascular, siguiendo esa logica que tanto
menciona mi padre: buscar un trabajo seguro, trabajar
ocho horas diarias, tener base y prestaciones, y asi tener
la vida asegurada. Y yo me decia: ya tengo un trabajo,
no tengo base, pero tengo algunas prestaciones, pue-
do quedarme aquiy hacer una especialidad relacionada
con esto. jPara qué complicarme buscando otra cosa?

Ese pensamiento daba vueltas en mi mente unay otra
vez, pero algo dentro de mi siempre me decia que po-
dia probar algo diferente. Sin embargo, me daba mie-
do arriesgarme.

El dia que tuve que decidir qué especialidad cursar,
reflexioné mucho sobre cémo queria verme en el futu-
ro: jrealmente me gustaba donde estaba o lo hacia por
comodidad? Analicé el porqué habia querido estudiar
enfermeria, y fue ahi donde elegi continuar mi camino
por la enfermeria perinatal.

Todo lo que vivi después de esa decisidon tan impor-
tante me hizo comprender por qué disfruto tanto
ser enfermera y por qué me encuentro donde estoy,
sin olvidar que mi camino inicié en cardiologia y que
siempre veré esa institucion como un hogar, un lugar
que sembré en mi amor y ciencia. Inicié mis estudios
en el posgrado de Enfermeria Perinatal por parte de
la UNAM, con sede en el Instituto Nacional de Perina-
tologia. Fue un ano increible y dificil al mismo tiempo;
durante ese periodo yo seguia trabajando en cardiolo-
gia para poder solventar los gastos de la especialidad.

En el transcurso de esa etapa, me resulté fascinante
retomar temas de gran interés relacionados con el area
perinatal. Atendi mis primeros partos acompanada de
mas personal, y comprendi que el cuidado a la mujer
va mucho mas alld de tomar signos vitales. La mujer
atraviesa a lo largo de su vida un proceso de cambios
hormonales que inciden directamente en su salud
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Creacion del protocolo de Codigo Mariposa

emocional y mental; su mayor enfrentamiento no era
con el exterior, sino consigo misma: ver, sentir y expe-
rimentar cdmo su cuerpo y su mente se transforman a
través del proceso fisioldgico que implica gestar.

En ese instituto aprendi muchisimo. Tuve experien-
cias que hasta la fecha siguen marcando mivida y que
me han permitido realizar intervenciones e innovacio-
nes en mi lugar actual de trabajo. Vivi situaciones des-
de urgencias criticas como los cédigos mater y la aten-
cion de trabajos de parto hasta el acompafamiento de
mujeres con patologias extremadamente complejas,
como las cardiopatias congénitas, quienes aun asi de-
seaban gestar y lo hacian.

Durante ese ano coincidi con una persona muy espe-
cial: unaamiga llamada Orquidea. Ella es noble, amable
y con una actitud extraordinaria para hacer las cosas,
con un amor enorme para cuidar y atender pacientes.
Lo curioso es que la conoci cuando era estudiante y
cursé practicas clinicas en el Hospital de la Mujer, don-
de ella era jefa de servicio en ese entonces.

Cuando la vi, en la especialidad, la reconoci de in-
mediato y recordé cobmo nos defendia a todas frente
al trato y a la disciplina muy rigida que traiamos de la
escuela donde habiamos estudiado la licenciatura. Du-
rante ese ano de posgrado tuvimos varias experiencias
juntas, pero hubo una que marcé definitivamente mi
proceso de convertirme en enfermera perinatal. Como
mencioné al principio, uno estudia enfermeria para
cuidar y acompanar la vida, pero pocos te hablan o te
ensefian sobre coOmo es acompanar la muerte cuando
te enfrentas a ella.
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Y fue ahi... donde me enfrenté a acompanar la muerte:
una pérdida gestacional.

Quiero mencionar, a modo de paréntesis, que perso-
nalmente siempre me ha importado mucho cuidar mi
salud espiritual, y no me refiero a asistir a la iglesia y
pasar horas rezando. Esto lo menciono sin animo de
ofender a quien lo hace, pues cada quien cuida su es-
piritualidad como considera. En lo personal, soy muy
aficionada a la naturaleza: caminar por el bosque cada
fin de semana con mi familia, cerrar el afo asistiendo a
una ceremonia holistica, e incluso durante mi embara-
zo incorporé estas practicas a mi vida. Todo esto surgié
a raiz de situaciones personales e intrafamiliares que,
de contarlas, serian otra historia.

Pero, en fin. Con Orquidea conecté muy rapido en tor-
no al cuidado de la mujer embarazada. Un dia nos tocé
estar juntas en el servicio de la Unidad Tococirugia, en
el drea de labor. Toda la semana estariamos ahi. Ese dia
lleg6é una mujer de aproximadamente 28 o 30 anos, no
recuerdo bien, pero que venia triste, cursando un pro-
ceso dificil de atravesar sola: un aborto diferido.

El aborto diferido, de acuerdo con la Guia de Prdcti-
ca Clinica del Instituto Mexicano del Seqguro Social sobre
diagnostico y tratamiento del aborto espontaneo y
manejo inicial del aborto recurrente, se define como
la muerte del producto de la concepcién. Esto signi-
fica que el embridén no se desarrolla adecuadamente
y pierde su viabilidad dentro de la cavidad uterina sin
presentar datos clinicos de expulsion.

Equipo de trabajo del protocolo de Cédigo Mariposa
del Hospital Materno Infantil de Magdalena Contreras.

El manejo clinico de un aborto diferido depende en
gran medida de las semanas de gestacion, el numero
de gestas, entre otros factores. Generalmente se basa
en manejo farmacolégico ambulatorio o con interna-
miento hospitalario, con base en los lineamientos de la
FIGO (International Federation of Gynecology and Obs-
tetrics), considerando las semanas de gestacién y la si-
tuacion clinica de la mujer, ya que no todas atraviesan
de igual manera el embarazo ni procesos como este.

Volviendo al momento en que nos tocé atender a esa
mujer: fue complejo. Iniciaron con manejo farmacolo-
gico para obtener la expulsion del embridn, ya que por
cuestiones clinicas este no presentaba frecuencia car-
diaca fetal, y el tratamiento indicado era interrumpir
el embarazo. Cuando Orquidea y yo nos acercamos y
nos presentamos, ella estaba muy triste y no queria ex-
presar nada ni hablar con nadie, lo cual era completa-
mente comprensible: estaba atravesando una de las si-
tuaciones mas dificiles de su vida, la ilusién perdida de
algo que esperabas con ansias y no poder ver realizado.

Fue ahi donde me quedé con un sabor muy amargo,
porque me pregunté en ese momento: ;Qué le digo?
{Como me acerco a ella? Sentia que debia decirle algo,
pero no sabia cdmo ni qué.Y por dentro me sentia tris-
te, porque pensaba: jesto en qué momento te lo en-
senan en la carrera? Es real, cuando como personal de
salud nos enfrentamos a situaciones dificiles de los pa-
cientes, a veces inconscientemente, invalidamos ese
sentimiento por no saber cdbmo acercarnos ni coOmo
manejarlo.

Ese dia no logramos establecer una conexién de con-
fianza con ella. Al dia siguiente ella seguia ahi, con mas
dosis del farmaco para interrumpir este tipo de aborto.
Conforme avanzé el dia, fui generando mayor confian-
za y una mejor relacion enfermera-paciente. Pasaron
dos, tres, cuatro dias y ella continuaba en la misma
cama, con dosis de farmacos, sin presentar ningun sig-
no clinico de expulsion del embrién.

Lo que menciono sobre los tiempos es relevante por-
gue, regularmente, cuando se inicia el manejo farma-
cologico para la expulsion del embrion en casos de
aborto, se espera que tras la ingesta del farmaco apa-
rezcan sintomas en un lapso de una a cuatro horas, y
la expulsion ocurra entre las cuatro y las veinticuatro
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horas posteriores, pudiendo extenderse hasta las se-
tenta y dos horas en casos muy aislados, segun la Guia
de Practica Clinica.

Ella, evidentemente, estaba agotada y emocional-
mente destrozada. Ademas, tenia antecedentes de
abortos recurrentes. Al cuarto dia nos sentamos a
platicar con ella, como lo habiamos hecho los dias
anteriores, pero ese dia fue diferente: Orquidea y yo,
le pusimos musica suave de fondo, apagamos la luz
principal y encendimos una mas tenue, y charlamos
con ella de tal manera que generamos un vinculo
muy valioso. Hablamos sobre la pérdida que estaba
atravesando, sobre el proceso de los abortos anterio-
res e incluso sobre cdbmo habia sido el embarazo de
su madre cuando la esperaba.

Con toda la confianza y el respeto que se merece, nos
compartiéo que no queria que su bebé se fuera, pues
era su cuarto aborto espontaneo. Ese dia conecté pro-
fundamente con ella, al igual que Orquidea, y las tres
terminamos llorando. Ella mencionaba que era impor-
tantisimo soltar para poder seguir. Y de manera muy
emotiva, nos contdé que cuando su madre estuvo em-
barazada se enterdé de que serian gemelas, pero en el
transcurso de la gestacion solo una continué en desa-
rrollo, mientras que la otra no logro llegar al término.

Ese dia, después de escucharla, me di cuenta de que
ser enfermera no solo es acompanar, sino también dar
contencion, hacer acto de presenciay respetar el duelo
que se vive. Para mi fue muy impactante, porque antes
de que terminara nuestro turno, ella nos mandé llamar.
Acudimos a su llamado y nos dijo algo muy profundo
gue jamas olvidaré: nos agradecié por estar con ella.
En ese momento yo le agradeci a ella, por abrirse con
nosotras emocionalmente, confiar en nuestro trabajo,
ensenarme a acompanarla en su proceso de duelo. Or-
quidea también le dirigié unas palabras, y después de
eso, la paciente cerré la conversaciéon con un: “Gracias,
estoy lista para despedirme de mi bebé.”

Fue el momento mas impactante de ese proceso, por-
que después de esas palabras expulsé el producto.
Orquidea revisé a la paciente y efectivamente estaba
expulsando; ambas nos pusimos guantes y llamamos
al médico.
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Ahi conoci el Cédigo Mariposa: un protocolo lleno de
empatia y acompanamiento que se brinda a la mujer
gue atraviesa una pérdida gestacional, donde la con-
tencioén, la escucha y el espacio son los pilares princi-
pales para acompanar el duelo gestacional.

Al terminar el posgrado, con todas esas experiencias
gue marcaron mi vida y me hicieron verla de una ma-
nera diferente, comprendi que mi camino como enfer-
mera era hacia el area perinatal y que eso era lo que
queria hacer.

Tomé experiencia desenvolviéndome en el drea de la
docencia en diferentes universidades: la Universidad
de la Salud, el INER, la UNAM y la Universidad Pana-
mericana, asi como en la practica independiente junto
con otras ramas que también se dedican al cuidado de
la mujer en esta etapa, como la parteria y las doulas.
Ellas sembraron en mi una motivacion para sequir de-
sarrollandome en este ambito; de ellas aprendi que la
salud emocional, mental y espiritual son fundamenta-
les para que un embarazo tenga un desenlace adecuado,
y también aprendi cémo validar los sentimientos de quie-
nes viven pérdidas. Siempre estaré agradecida con ellas.

Continué mi camino ejerciendo la practica avanza-
da. Con el tiempo, creé un diplomado sobre el cuida-
do en la gestacién, dirigido al personal que atiende a
la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.
También realizo contenido en redes sociales sobre te-
mas del area perinatal, y este camino me llevo a crear
un proyecto muy personal en el que relaciono todo lo
perinatal con el arte: La Enfermera Roatrte.
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Actualmente laboro en una institucion de segundo
nivel, un materno infantil. Cuando llegué, me adapté a
la dindmica de trabajo existente, pero conforme avan-
z6 el tiempo pude identificar diversas areas de opor-
tunidad para innovar en beneficio de la atencién a la
mujer. Fue entonces cuando, junto con una amiga y
compafera que conoci a Alexa, una enfermera que, al
igual que Orquidea, tiene esa actitud de querer hacer
las cosas bien y brindar una atencion con calidad y cali-
dez a cada paciente, le pregunté qué se hacia cada vez
gue atendiamos a una mujer con pérdida gestacional.
Le platiqué en qué consistia el Cddigo Mariposa, y fue
asi como, desde el servicio de urgencias, dimos inicio a
su implementacién en el hospital.

Cabe mencionar que este protocolo lleva relativa-
mente poco tiempo en México. Surgio a partir de la de-
manda que se presenta en los hospitales que atienden
a mujeres con este tipo de pérdidas. Y cuando habla-
mos de pérdida gestacional, abarcamos una serie de
situaciones que pueden presentarse desde el primer
trimestre hasta el tercero: aborto, embarazo ectépico,
embarazo molar, 6bito, pérdida en la etapa perinatal
e incluso neonatal. Pero, ;qué implica llevar a cabo un
Cddigo Mariposa?

Podemos dividirlo en varios aspectos. En primer lu-
gar, la atencién integral a la mujer y su familia, donde
interviene un equipo multidisciplinario: enfermeria,
trabajo social, médicos, psicologia para brindar un ser-
vicio empatico, digno y respetuoso. Lo primero es es-
tablecer una comunicacion adecuada que le permita
a la mujer procesar su duelo, respetando siempre su
interculturalidad.

Cuando se identifica un Cédigo Mariposa, se debe avi-
sar a todo el equipo. El area médica proporciona los
informes necesarios sobre la situacién clinica de la pa-
ciente y su manejo; posteriormente, interviene enfer-
meria, que brinda espacio, escuchayacompanamiento,
y explica de manera sutil en qué consiste el protocolo.
Entre las intervenciones se incluye permitirle ver y car-
gar a su bebé el tiempo que desee; esto también de-
pende de las semanas de gestacion, el tipo de pérdida,
la situacion clinica y hemodinamica de la mujer, habra
casos en que la pérdida venga acompanada de una si-
tuacién de urgencia que implique activar también un
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Cddigo Mater. En los casos en que las circunstancias de
salud no pongan en riesgo a la madre, se puede propi-
ciar ese tiempo con su bebé; como enfermera, incluso
fomento el que lo abracen y le den besos, promovien-
do asi un proceso de duelo y una despedida.

También se le comenta a la mujer la posibilidad de re-
gistrar las huellas de las manos y los pies del bebé, que
como profesional de enfermeria se le entregaran en
una tarjeta con los datos del nacimiento. Esta tarjeta la
disenamos con los colores que identifican el protocolo:
el morado-lila junto con la mariposa, ambos simbolos
de esperanza y transformacién en el proceso del due-
lo. Porque lo que no queremos es que la mujer olvide
lo que vivid, sino que aprenda a vivir con ello. Dicha
tarjeta se entrega una vez que la mujer se encuentra
en el area de hospitalizacion.

Otro aspecto importante es brindar un espacio espe-
cifico: un area privada y tranquila donde la paciente no
tenga contacto visual con otras mujeres que tienen a
sus recién nacidos vivos. Este espacio debe caracteri-
zarse con los colores base del protocolo: el morado o
lila. Por ultimo, se canaliza a la paciente con el area de
psicologia o tanatologia, segun los recursos disponi-
bles en cada institucion. Trabajo social es clave en la
atencién a los familiares, y se recomienda dar segui-
miento una vez que la paciente ha sido dada de alta.

Para poder implementar este protocolo en el hospital
donde laboro el Materno Infantil de Magdalena Con-
treras, se desarrollé un programa de mejora continua.
Se tuvo acercamiento con la jefatura de enfermeria y
la direccidn, y a partir de esa decision se logré confor-
mar un equipo de enfermeria integrado por personal
de diferentes turnos y experiencias que, con distintos
puntos de vista, logré estandarizar el manejo en esta
institucion.

Asi este protocolo de reciente implementacién en la
practica profesional hospitalaria, nos recuerda que el
cuidado no termina donde la vida se detiene, sino que
va mas alla de una atenciéon humanay respetuosa fren-
te al duelo perinatal. Esta encaminado a una transfor-
maciéon acompanada, donde recordemos que no esta-
mos solas en este camino y que siempre hay una mano
gue nos guia en estos procesos.
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Como enfermera especialista perinatal, poder contri-
buir al cuidado de la mujer durante el proceso de ges-
tacion o ante la pérdida de la misma me ha ensefnado a
darle el espacio y la atenciéon que cada mujer merece.
Y ahora que me converti en madre, mi forma de ejer-
cer la enfermeria perinatal se transformé, adquiriendo
una dimensién mas profunda que va mas alla del co-
nocimiento y la vocacion: hoy la ejerzo desde la viven-
cia misma. Antes podia imaginar y comprender lo que
ellas sentian; hoy lo vivo desde la maternidad. La sen-
sibilidad de querer convertirse en madre, y saber que
hay mujeres que no logran ese objetivo, me llena de
un deseo genuino de abrazarlas, respetarlas y acom-
panarlas.

Autora:
'Enfermera Especialista Perinatal, Doula, Artista autodidacta
“La Enfermera Roarte”

Cuidado Humanizado en Enfermeria en México.
Visiones Holisticas

Escribir sobre el cuidado humanizado implica asumir un compromi-

S0 y una responsabilidad profesional y ciudadana, un pre(ocuparse)

C U I DA D O y un ocuparse en darle sentido al ser, saber y hacer de los profesio-

nales de Enfermeria en México. Cuidar es un acto de amor, de huma-

HUMANIZADO nismo y de empatia de los profesionales que otorgan cuidados inte-

DE ENFERMERiA grales u holisticos, hacia las personas que no pueden, transitoria-
EN MEXICO mente, cuidar de si, en un marco familiar y social.

Se basa, fundamentalmente, en el establecimiento de “acuerdos’,
casi siempre “implicitos’, entre quien cuida y quien es cuidado.
Cuidar al otro involucra actos y actitudes, no se trata sélo de roboti-
zar el acompanamiento en el restablecimiento de la salud.

Aunque existen diversos escritos sobre el cuidado, incluidas visio-
nes filosoéficas, histéricas, sociales, politicas, entre muchas otras, en
este texto se privilegia el punto de vista de cada autora, su mirada,
) paradigmas, opiniones, vivencias, pensamientos, sentimientos, sa-
LUCILA CARDENAS BECERRIL beres, haceres, en dos palabras: sus visiones holisticas. Opticas que

Erao apuntan a diversos escenarios laborales y que se encuentran mati-
zadas por las reflexiones en torno a las diversas vivencias sobre la
pandemia de Covid-19, que aun se vive en nuestro pais y en el
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Dia Internacional de Enfermeria

Lucila Cardenas Becerril !

Introduccion

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), desde
1965 celebra el Dia Internacional de la Enfermeria el dia
12 de mayo. Esta fecha fue elegida para conmemorar
el natalicio de Florence Nightingale, considerada la
fundadora de la enfermeria moderna, aunque la deci-
sion formal de establecerla el 12 de mayo se consolidé
a principios de los anos 70. En México, se retoma esta
fecha, de manera institucional, a partir del afio 2021.

A través del tiempo, este dia ha sido propicio para re-
conocer a la profesidon y a los enfermeros y enfermeras,
generando amplios galardones institucionales, labo-
rales, sociales, politicos y culturales; desde un ambito
geografico local, estatal y nacional. Es interesante re-
flexionar sobre las amplias argumentaciones que es-
grimen las autoridades en sus sendos discursos que
emiten en un auditorio lleno, mayormente de estos
trabajadores de la salud. Sélo por mencionar algunos,
enunciaré que hay quien ha dicho que ser mujer, cui-
dadora y enfermera es una vocacién sublime que nos
ha otorgado Dios, hace unas décadas se afirmaba que
éramos la mano derecha del médico; se nos ha enal-
tecido por nuestro gran valor humano y, en los tiem-
pos del COVID, éramos los angeles guardianes de los
pacientes/usuarios; en fin, han sido tantos los epitetos
que, seguramente, cada enfermera y enfermero debe
qguedarse con el que mas le guste y acomode.

Dandome este permiso, en este texto, quiero aprove-
char para reconocer a 10 (diez) enfermeras que forman
parte de mi vida personal y profesional. He de decir
que algunas fueron mis muy queridas maestras, otras
son mis hermanas de vida, unas mas compafneras en
algunos proyectos de investigacidon y algunas otras mis
discipulas o hermanas menores de profesién. Todas
excepcionales, de las que he aprendido que sus for-
talezas apoyan y dirimen mis debilidades. Estoy cierta
que existen muchas mas enfermeras y enfermeros que
han delineado mi vida, sin embargo, por ahora, esta es
la posibilidad que tengo.

Asi que, con este propdsito, entrevisté a 10 profesio-
nales de enfermeria, cuyas trayectorias abarcan el am-
bito asistencial, la docencia, la investigacion, la gestion
y la salud publica. Mujeres con anos de expertise, des-
de contextos diversos y complementarios, aceptaron
compartir su voz desde las vivencias que las han forja-
do como profesionales.

A cada entrevistada se le formularon cinco pregun-
tas disefnadas para explorar, desde lo personal hasta lo
colectivo, la esencia y el horizonte de la profesién: 1)
;Qué significa para ti ser enfermera?, 2) ;Cémo conci-
bes a la profesion de enfermeria en la actualidad, en
tu contexto personal y profesional?, 3) ;Qué fortalezas
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observas en enfermeria desde tu entorno?, 4) ;Cual
crees que deba ser el rumbo de la profesion de enfer-
meria para el futuro mediato? y 5) ;Qué acciones su-
gieres que deba hacer el personal de enfermeria para
lograr mayor impacto social y laboral?

El objetivo de estas entrevistas no fue obtener un
diagnéstico ni un informe técnico, sino algo mas va-
lioso: Abrir un espacio donde la voz de la enfermera
ocupe el centro, un escenario para mostrar c6mo es-
tas profesionales viven el cuidado, qué las inspira, qué
les preocupa y hacia donde creen que debe caminar la
enfermeria mexicana; porque detrds de cada accién de
cuidado hay una persona que ha elegido, por convic-
cion, acompanar, rehabilitar y sanar a otros seres hu-
manos en sus momentos mas vulnerables y esa elec-
cidon merece ser contada con sus propias palabras.

Quiero reiterar que cada profesionista y profesional
de Enfermeria debe ser reconocido por su trabajo, al
contribuir, nada mas y nada menos, a la preservaciéon
de la vida y de la salud, asunto que hace imprescindi-
ble nuestra profesion en nuestro pais y en el mundo
entero. Justo el CIE declara el Dia Internacional de la
Enfermera (DIE) 2026: “Nuestras enfermeras. Nuestro
futuro. Las enfermeras empoderadas salvan vidas”.

Efectivamente, mujeres y hombres empoderados a
través de la profesidon que elegimos o, quiza, la que nos
eligié. El asunto es que el multicitado reconocimiento
rebase un dia establecido por un organismo interna-
cional y que, nosotros, en el cada dia, seamos empati-
cos y generosos al valorar y expresar al otro sus gran-
des aciertos y logros en favor del otro.
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Mtra. Hilda Contreras Mauricio.

Inici6comoauxiliardeenfermeria,fueenfermeragene-
ral, enfermera con postécnico en enfermeria pediatrica,
Licenciada en Enfermeria y Maestra en Antropologia
Médica. Laboré en el Hospital Infantil de México, en el
IMSS, en el ISSEMYM y en la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma del Estado de México. Fue
maestra consejera ante el H. Consejo Universitario y di-
rectora de la otrora Escuela de Enfermeria y Obstetricia
de la UAEM. Representd a la Facultad de Enfermeria en
diversos escenarios, realizando gestiones que favore-
cieron a la profesién de enfermeria, tanto a nivel esta-
tal como nacional.

Para mi es un privilegio ser enfermera, porque empecé
desde ser auxiliar de enfermeria, trabajé en el Hospital
Infantil de México porque nos daban oportunidad de
estudiar. Me desarrollé desde ahi y he crecido, me for-
mé como enfermera; en aquella época se casaba uno
muy joven; entonces, me casé y me vine para Toluca.
Tuve la oportunidad de estudiar enfermeria pediatrica,
en aquel entonces en la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM);
yo estaba felizy encantada porque era mi area la pedia-
tria y ahi me seqgui. Al entrar a trabajar, después de mi
curso postécnico de pediatria, me dieron la oportuni-
dad de trabajar en el ISSEMYM (Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios), en aquella
época la Mtra. Guadalupe Marin era la jefa de enfer-
meras; me asignaron al area de pediatria. Por asuntos
personales estuve poco tiempo laborando ahi. Pos-
teriormente, me invitaron a trabajar en la Escuela de




Enfermeria de la UAEM, cuando era directora la Mtra.
Marin; dije, practicas si, porque me daba miedo la do-
cencia, pensaba que no podria resolver problemas y
todo lo que me pudieran preguntar los alumnos.

El mismo dia que entré a trabajar, en la tarde me lla-
mo la directora, me pidié que diese clases de enferme-
ria pediatrica, acepté, me tocaron grupos numerosos,
alumnas inquietas; tenia la fama de que era una maes-
tra muy exigente y estricta, en realidad era mi necesi-
dad de querer compartir muchos temas importantes
sobre la enfermeria pediatrica. Con el tiempo, imparti
mas clases, estuve en varias practicas y poco a poco
me fui perfeccionando, por decirlo de alguna mane-
ra. También tuve la oportunidad de profesionalizarme.
Antes de trabajar en la Escuela de Enfermeria ya labo-
raba en el IMSS en el turno nocturno, es decir, un buen
tiempo trabajé en dos instituciones. Recuerdo que fue
un tiempo muy dificil para mi, porque ademas de los
dos turnos, cuidaba a mis tres hijos y tenia que asistir a
cursos de profesionalizacion.

Con el paso del tiempo, participé como docente en
las diversas practicas clinicas, comunitarias e indus-
triales que debian cursar los estudiantes. En este ca-
mino siempre pensé que mi vida profesional se forta-
lecia; en las instituciones me recibian muy bien, tenia
buena relacion con los estudiantes, asi que siempre
pensé que adquiria mayores conocimientos y crecia
profesionalmente.

Con respecto a la profesionalizacién, primero vino la
preparatoria, después el curso complementario de li-
cenciatura en enfermeria; asisti a diversos cursos de ac-
tualizacién y de manera posterior estudié la maestria en
antropologia médica. Recuerdo que, aunque no conocia
muy bien el drea, al revisar el plan de estudios dije, esto
me gusta, era mucha cultura en salud, mucha cultura en
medicina alternativa de la que vivi cuando era nifa. Te-
nia una tia que, junto con mi mama, me curaban de es-
panto; también me toco vivir algunas otras ceremonias,
por ejemplo, en el matrimonio o el compadrazgo. Todo
ello me hizo querer estudiar esta maestria.

Ser directora de la Escuela de Enfermeria significé para
mi un gran compromiso, porque yo estaba preparada
para apoyar a otras compaferas que aspiraban a ser
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directoras, entonces, cuando algunas companeras
enfermeras y maestros de asignatura me dijeron que
yo era la elegida para dirigir la Escuela, dije, no, yo no
estoy preparada para asumir esta responsabilidad, sin
embargo, tuve la oportunidad de ser directora y apren-
di muchas cosas, mayormente sobre gestion, en la
medida en que yo tenia experiencia docente, tanto en
el aula como en los hospitales y otras comunidades;
también aprendi sobre elaboracién de planes de estu-
dio. Recuerdo que algo muy importante que aprendi
fue la comunicacion e interaccién con mis compane-
ros, con algunos nunca tuve problema en cuanto a la
asignacion de actividades, pero otras eran verdadera-
mente rudas, asi que lo que hice fue rodearme de per-
sonal que me apoyaba en la gestién. Creo que uno de
mis aciertos fue integrar a mi equipo de trabajo tanto a
personas que me apoyaron como a las que no lo hicie-
ron; mi idea era conjuntar esfuerzos para incrementar
los logros institucionales. De esta manera, en mi ad-
ministracion tuvimos la oportunidad de llevar a cabo
encuentros de investigacion, de crear planes de estu-
dio en enfermeria y de llevar a cabo diversas funciones
y acciones académicas, siempre en favor de los estu-
diantes y su formacioén.

Mis principales satisfacciones profesionales fueron, en
principio, ser aceptada por el personal de enfermeria,
como enfermera docente, en los diversos hospitales,
también, profesionalizarme durante un periodo lar-
go de mi vida profesional; haber creado un plan de
estudios de maestria en enfermeria, cuando tuvimos
gue enfrentar diversos obstaculos para que ésta fuese
aceptada, en la medida en que las autoridades univer-
sitarias pensaban que las enfermeras no necesitaban
estudiar alguna maestria. Asimismo, participé en la
planeacion de la licenciatura en gerontologia. Quiero
reiterar que mi mayor satisfaccién fue haber sido direc-
tora de la Escuela de Enfermeria.

Creo que los principales avances que ha tenido la pro-
fesion de enfermeria es la profesionalizacién. He visto
crecer a la enfermeria, desde aquel curso postécnico
que hice de pediatria, hasta tener companeras que han
estudiado el doctorado y el posdoctorado. En ese ca-
mino, se ha creado un plan integral para los pacientes
que antes no se tenia; antes no habia sistematizacion del
cuidado, entre otras muchas funciones y actividades.




Una de las acciones que sugiero para fortalecer a la
profesion de enfermeria en la actualidad es que nos
mantengamos unidas, que el gremio de enfermeria
crezca, que estemos colegiadas. Estar colegiada es una
fortaleza, permite el crecimiento de enfermeria desde
la participacion en la creacién y/o revision de las politi-
cas de salud. Con respecto al ambito educativo, sugie-
ro que haya mayor integracion de la docencia con la
asistencia, creo que la participacién de enfermeria en
diferentes actividades, redundaran en un crecimiento
y visibilizacion de la profesion.

Creo que la mayoria de las docentes en enfermeria
nos dejamos llevar por la rutina y tenemos poco inte-
rés en participar en diversas acciones extralaborales
gue apoyen en el reconocimiento de enfermeria, tan-
to a nivel social, como laboral y gremial; el problema,
desde mi punto de vista, es que no sélo no participo
como docente, sino que tampoco motivo a las nuevas
generaciones a tener una perspectiva grupal, gremial.

La investigacién es una funcién primordial del perso-
nal de enfermeria. Se trata de ser parte de un equipo,
participar en la deteccion de necesidades, intereses
y politicas de salud; esto nos permite poseer conoci-
mientos sobre distintos temas y/o problemas deriva-
dos de nuestra profesion.

Sinceramente creo que las nuevas generaciones de
docentes en enfermeria se comprometen menos con
las situaciones sociales, laborales y profesionales que
lo que lo haciamos nosotros. Sé que es delicado afir-
marlo, mas la actuacién de las nuevas generaciones de
enfermeras y enfermeros que se integran al mercado
laboral no siempre muestran empatia y humanismo
con el paciente/usuario y sus familiares; tal vez sea un
asunto por estudiar e indagar, para poseer elementos
gue nos permitan afirmarlo o negarlo. Lo cierto es que
no solamente debemos avanzar en asunto técnicos
y/0 tecnoldgicos, sino también fomentar el cuidado
humanizado hacia el otro. Recuerdo que como enfer-
mera docente siempre tuve alumnos que no se con-
formaban con lo que yo les decia, eran inquietos, estu-
diaban, investigaban y me preguntaban, por ejemplo:
;Qué bibliografia consult6? Eso me hacia despertar y
sentir mayor responsabilidad; habia alumnas que cuan-
do yo daba la clase, tenian el libro en la mano y me ha-
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cian cada pregunta... hoy, algunos alumnos una buena
parte de la clase se la pasan mirando el celular y no ne-
cesariamente consultan lo relacionado con la clase.

Con respecto al humanismo, éste debe emplearse de
manera cotidiana con cada paciente, aunque cabe de-
cir que el personal de enfermeria suele también vivir
momentos o procesos que pueden rebasarlos; recuer-
do que yo les sugeria a los estudiantes que cuando se
sintieran agotados o fastidiados por las circunstancias
vividas, que se tomaran cinco minutos para reflexionar
sobre su misién profesional y seguir adelante.

En las uUltimas generaciones en las que imparti cla-
ses, me percaté que no todos los estudiantes aplica-
ban los principios bdsicos de enfermeria con conscien-
cia, aducian multiples factores para no aplicarlos en su
totalidad, como la sobrecarga de actividades que las
enfermeras de los servicios les encargaban; creo que
el asunto de fondo es que se va dejando de lado ese
principio tan importante que es establecer un trabajo
ético-profesional, ademds de imprimir el cuidado hu-
manizado en todas sus acciones.

Lamentablemente me ha tocado visitar a un familiar
en un hospital y me he percatado que la actitud de al-
gunas enfermeras no es la adecuada, en términos de co-
municacion, de humanismo y mucho menos de empatia.

Creo que para que el personal de enfermeria tenga
mayor reconocimiento social debe seguir profesionali-
zandose, poseer mayores conocimientos, capacitacion,
una actitud positiva hacia el cuidado del paciente, ser
lider en el equipo de trabajo en el que esté, asi que
mucho depende de como te proyectes en ese grupo
de trabajo. Necesitamos mayor difusién sobre lo que
hacemos los y las enfermeras en los diversos ambitos
profesionales, debemos empezar de manera indivi-
dual, luego sumar esfuerzos colectivos y favorecer la
interaccién con el paciente y sus familiares, buscando,
de alguna manera, ciertas alianzas con ellos, que son
los que en el cada dia saben lo que el personal de en-
fermeria realiza para lograr su recuperacion. También
creo que las autoridades en educacion y salud deben
cambiar el discurso cuando se hace alusion a la pro-
fesion de enfermeria, por ejemplo, hacer hincapié so-
bre las contribuciones que hace el grupo profesional
a la vida, la salud y el bienestar de las personas y de la




sociedad; no solamente aludir al génerofemeninoyala
ternura que imprime la mujer-enfermera en el cuidado;
aspecto que es importante, mas parece que se deja de
lado el conocimiento, las habilidades y el trato ético y
humanista; finalmente, participar en la creacién y/o re-
vision de las politicas publicas en salud y educacién,
en equipos inter y multidisciplinarios de salud, para
dar respuesta a la atencién y cuidado del paciente.

Dra. Araceli Monroy Rojas.

Su formacién académica ha sido amplia, inicié siendo
Enfermera General, posteriormente Licenciada en En-
fermeria, Maestra en Educacién Superior, Doctora en
Educacion y Doctora en Ciencias de Enfermeria. Cuen-
ta con 48 anos de servicio en instituciones de salud y
educativas. Inicié su trayectoria como auxiliar de enfer-
meria y enfermera general en el ISSSTE, para después
desempefarse como supervisora de enfermeria y jefa
de enfermeras en la SSA. Fue docente en la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), la Universidad
Autdénoma de Tlaxcala (UAT), la Universidad Auténoma
de Guanajuato (UAG) y la Universidad Autonoma Me-
tropolitana Unidad Xochimilco (UAM-Xochimilco). En
el ambito gremial, fue presidenta de la Asociacion de
Escuelas de Enfermeria del Distrito Federal y estados
de México, Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala, A.C.
(1999-2005); presidenta del Consejo Mexicano de Cer-
tificacién de Enfermeria (COMCE) (2010-2013); Vocal
del Consejo Mexicano de Acreditacion de Enfermeria
(COMACE) (2004-2008); Miembro de Alpha Sigma The-
ta Tau (2005-2020) y Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores (2008-2010y 2016-2019).
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Desde su amplia trayectoria, menciona que el signifi-
cado de ser enfermera: lo he vivido a partir de la con-
cepcidon de la vida, del cuidado, del intercambio de
energia y del compromiso con el inicio y final de la
vida, a partir de la dignidad y del respeto al interactuar
con otra persona. Afirma que es un regalo que la vida
le proporciond. Primero, porque fue una parte funda-
mental de su evolucién para tener conciencia del ciclo
de vida y la importancia de interactuar con otros con
responsabilidad y respeto a su ser. Segundo, fue para
conocer, aprender y aplicar diversos conocimientos
relacionados con el cuidado de otro ser en diferentes
entornos, cuidar a una persona o mas que confian ple-
namente en las diferentes acciones que se les propor-
cionan para mantener y restaurar su equilibrio en cuer-
po, mente y espiritu.

Reconozco que ser enfermera me ha permitido par-
ticipar en diversos escenarios de atencion a la salud y
educativos, que formaron y aportaron a mi desarrollo y
construccion profesional, asi como a mievolucién como
persona. Ser enfermera, dice, me ha permitido transitar
esta vida con fuerza y con diversas estrategias para re-
solver lo que se presenta en la cotidianidad. Aprendi a
observar la vida desde un lugar mas profundo.

Alrededor del contexto de la profesion de enfermeria
considera que, desde lo personal, percibo a la enfer-
meria como una gran oportunidad de profundizar en
su concepto de vida, de mision de vida y de compro-
miso consigo y con la humanidad. La percibo como la
base de su evolucion, como conciencia en esta vida,
para contribuir al cuidado de los ciclos vida-muerte, sa-
lud-enfermedad, esperanza-realidad, cuidado-enfer-
meria, intercambio con la energia-vida. Como una for-
macion profunda con el milagro de la vida y el misterio
de la muerte. Y desde la fundamentacién cientifica del
cuidado en diferentes momentos del ciclo de vida, con
un método de valoracion cientifico y congruente para
tomar las mejores decisiones para la persona a la que
se le proporciona cuidado.

Desde lo profesional, defino a la enfermeria como
un cuerpo de conocimientos cientificos y humanistas,
enfocados al cuidado auténomo y en colaboracién de
la persona, la familia y las comunidades, en diferen-
tes momentos del ciclo de vida y en el proceso salud-




enfermedad. En la promocién, prevenciéon, manteni-
miento, recuperacion y adaptacion, es la capacidad y
el arte de otorgar cuidados en diferentes escenarios
para el cuidado de la salud, con el compromiso que im-
ponen los codigos profesionales y el codigo de ética.

Las fortalezas de la enfermeria que identifica desde su
entorno son: El compromiso con el cuidado de la po-
blacién en el primer nivel de atencion, desde diversas
acciones de promociény prevencion especifica; la apli-
cacion de diversas acciones para la profesionalizacién
de la disciplina de enfermeria en escenarios educati-
vos y clinicos; la acreditacion de programas educativos
de enfermeria con estandares fundamentales que for-
talecen el programa educativo; la calidad profesional a
partir de la estrategia de certificacion y recertificaciéon
profesional de enfermeria; los gremios de enfermeria,
cada vez mas enfocados en fortalecer a la profesién a
partir de la vigilancia de los desafios en la atencioén; la
formacion en tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién, con la finalidad de dar seguimiento a las en-
fermedades en las instituciones de salud y en el hogar;
la formacion y el compromiso con la seguridad, la res-
ponsabilidad y los valores éticos para el cuidado de la
persona, la familia y las comunidades; y la empatia con
la poblacién vulnerable.

Como futuro inmediato de esta profesién, considera
que es indispensable fortalecer los gremios de enfer-
meria, estableciendo intercambios y redes de apoyo
entre organismos disciplinares. Debemos desarrollar
estrategias y consciencia sobre la humanizacién en la
atencién de las personas, familias y comunidades de
cuidado, asi como desarrollar en el personal de en-
fermeria y en los alumnos en formacién habilidades
de gestion de la salud, pensamiento critico, flexibili-
dad y defensa del paciente. Es necesaria la formacion
de enfermeras proactivas y auténomas, la formacion
de enfermeria en practica avanzada sustentada en el
conocimiento cientifico y la experiencia, fortalecer la
visibilidad de la profesién a partir de la identificacion
de los cuidados de enfermeria visibles y los no visibles
(ambos se proporcionan en todo momento de cuida-
do), el liderazgo en la mejora del cuidado seguro y la
participaciéon de enfermeria en programas de salud y
en la lucha contra la desigualdad en salud.
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Su postura sobre las acciones para generar un impacto
social y laboral: En el terreno social, sugiero fomentar
el liderazgo en la equidad en la salud y el bienestar de
las personas y las comunidades. Transformar los para-
digmas del cuidado de enfermeria a partir de una va-
loraciéon de los entornos de atencion, anticipandonos
a las prioridades de salud y a los desafios de la prac-
tica clinica; fortalecer en la educacién las habilidades
de pensamiento critico y la importancia del trabajo
en equipo, asi como impulsar la investigacién clinica y
educativa para la resolucion e innovacion del cuidado
de enfermeria en los diferentes entornos laborales del
pais. Ejercer liderazgo en la calidad de la atencién con
impacto en el perfil epidemioldgico, reconociendo a la
profesion de enfermeria como una entidad profesional
gque impacta la salud y el resultado de la enfermedad
en la poblacion. Sin olvidar el desarrollo y fortaleci-
miento de programas que apoyen la salud y el bienes-
tar de las enfermeras y los enfermeros que enfrentan
cargas excesivas de trabajo, recursos y equipo de pro-
teccion insuficientes y capacitarnos para integrarnos a
equipos de trabajo ante desastres.

En el ambito laboral, aboga por mejoras al salario para
reconocer el valor fundamental del trabajo de enfer-
meria en los diversos escenarios de atencion a la salud
en el pais, por el reconocimiento institucional de los
diferentes niveles de formacién de la profesién y sobre
su contribucion esencial para el cuidado de los pacien-
tes y los resultados en la atencién.




Mtra. Claudia Hernandez del Valle.

Licenciada en Enfermeria por la Universidad Auténo-
ma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Maestra en Sa-
lud Publica por el Instituto Nacional de Salud Publica.
Desarrolloé su experiencia profesional en las areas de
Epidemiologia y Calidad de los Servicios de Enferme-
ria. Actualmente cursa el Doctorado en Administracion
de Hospitales y Salud Publica en el Instituto de Estu-
dios Superiores en Administraciéon Publica. Es profeso-
ra investigadora de tiempo completo en la UAM Xochi-
milco, en la Licenciatura en Enfermeria.

Como profesora e investigadora, expresa que: Ser en-
fermera es una forma de demostrary agradecer el amor
que tengo por la vida. A lo largo de la practica profe-
sional he entendido que ser enfermera es escuchar,
comprender, darle la mano al otro y acompanarle du-
rante los procesos de la vida. También es acompafary
guiar en ese aprendizaje mutuo, a través de las diferen-
tes etapas de la vida, para alcanzar un bienestar de for-
ma individual y colectiva.Y en particular ser enfermera
docente es una de las razones por las que veo la vida
de otra manera: el cuidado inicia en el aula, y cuando
los alumnos lo entienden, su visién de la enfermeria
cambia.

La Mtra. Claudia opina que la profesion de enferme-
ria en el contexto actual es: Una profesién que busca
su identidad profesional a través del desarrollo de la
misma enfermeria, es decir, no como una profesién
que requiere de otra area de conocimiento para ser. Si
bien la enfermeria se nutre de diferentes disciplinas, la
esencia propia empodera. Mi vision personal ha cam-
biado, aunque sigo viendo también profesionales con
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muchas resistencias a nuevos conocimientos, con re-
chazo a las generaciones que tienen deseos de apren-
der mas y cambiar las realidades que ahora vive la en-
fermeria.

|dentifica que la mayor fortaleza de la enfermeria son
las personas que se estan formando, porque tienen
otra manera de pensar, de ver los contextos y de bus-
car soluciones para mejorar la practica de enfermeria.
No suelen pensar en las limitaciones de la practica; es-
toy segura de que romperan los esquemas que la mis-
ma enfermeria ha tenido a lo largo del tiempo. Ahora
tenemos cambios en la practica aplicando la investiga-
cion y la era digital también ayuda a este proceso con
el acercamiento de la informacién casi en tiempo real,
lo que permite también intercambiar avances con los
otros profesionales.

Como parte del futuro inmediato, para esta profesion
considera que: Debemos fomentar que enfermeria sea
el profesional con un juicio critico en todas las areas
de competencia, capaz de desarrollar conocimiento
propio para la profesion y para quien recibe el cuida-
do. La enfermeria debe ver a la persona, la familia y la
comunidad también como un ser pensante, capaz de
participar en el cuidado y de tomar decisiones de ma-
nera conjunta.

Es importante conjuntar la experiencia de la enferme-
ria que desarrolla investigacion y la enfermeria asisten-
cial, a través del trabajo colaborativo, para desarrollar
investigacidn en las areas asistenciales, ya que la en-
fermeria asistencial tiene un conocimiento importante
que, por sus propias actividades, no siempre se tradu-
ce en proyectos de investigacion.

Por lo tanto, dentro de las acciones para generar im-
pacto social y laboral, considera que se debe creery ser
un profesional independiente que realiza su ejercicio
con un juicio critico. Esa es la clave para lograr un ma-
yor impacto: reconocernos como profesionales auto-
nomos, capaces de tomar decisiones fundamentadas y
de ejercer nuestra profesion con la seguridad que otor-
gan el conocimiento y la experiencia.




Dra. Beatriz Arana Gémez.

Licenciada en Enfermeria, Maestra en Estudios para la
Paz y el Desarrollo, Doctora en Enfermeria, con Diplo-
mado en Desarrollo Humano. Profesora jubilada de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma
del Estado de México. Integrante del Cuerpo Académi-
co Consolidado “Cuidado de Enfermeria”. Profesora de
unidades de aprendizaje sobre cuidado, adulto mayor
e investigacion en el programa de Licenciatura en En-
fermeria y Gerontologia, en la Maestria en Enfermeria
y en el Doctorado en Ciencias de la Salud. Obtuvo re-
conocimiento PROMEP, es coautora de libros y articu-
los cientificos, y evaluadora en los CIEES (Comités In-
terinstitucionales para la Evaluaciéon de la Educacion
Superior).

Su experiencia le ha permitido crear el significado de
su ser como enfermera, del cual menciona que: Ser en-
fermera implica una gran responsabilidad, porque hay
gue tener en cuenta que en nuestras manos esta algo
muy valioso: el cuidado de la salud y la vida de las per-
sonas. Estamos ante personas, ante individuos, y como
tal tienen que ser cuidados como un todo. La respon-
sabilidad de cuidar al ser que aun no nace junto con la
mama, al que estd agonizando y tomarle la mano en
su ultimo aliento, o cuidar a la persona que después de
varios dias se recupera y continda con su vida. Cuidar
no solo el aspecto fisico, sino lo emocional y espiritual
de las personas que se atienden.

Asi que ser enfermera no es sélo pensar en el cuidado
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de personas enfermas, sino también de las personas
sanas, para fomentar en ellas la importancia que tie-
ne el cuidado de la salud y promover éste como un
valor primordial, para evitar o retardar la aparicién de
enfermedades. Ser enfermera es tener en cuenta que
cada persona es unica e irrepetible, y por lo tanto cada
una tiene necesidad de cuidados individuales, de ser
cuidada y atendida como un ser Unico. Desde mi pun-
to de vista, el cuidado no se tiene que estandarizar,
porque cuidamos individuos; por ejemplo, si estamos
ante personas con la enfermedad de diabetes, si bien
es cierto que hay situaciones generales, también hay
aspectos especificos e individuales de cada paciente o
persona que se atiende.

Ademas, implica tener una preparacién y una actitud
genuina; no solo contar con conocimientos, sino tam-
bién tener como punto central el brindar cuidados con
humanismo. Ser enfermera es cuidado: el cuidado a
personas en diferentes etapas de la vida, sanas o en
condiciones de vulnerabilidad. Sin embargo, muchas
veces, a pesar de que la enfermera lo sabe, el cuidado
no se aplica en su totalidad por la carga de trabajo, por
la cantidad de pacientes que tienen a su cuidado y por
las exigencias del llenado de papeles y formatos, situa-
cion que implica tiempo que se le resta al cuidado de
las personas.

Por lo tanto, ser enfermera es tener siempre presente
que cuidamos a personas. A sujetos, no objetos, con
autonomia. No hay que olvidar que también somos
personas con necesidades, y si hablamos de cuidados,
éste tiene que empezar por uno mismo.

Desde su perspectiva, cdmo considera a la profesion
de enfermeria en el contexto actual: Ha avanzado y lo
sigue haciendo dia a dia. Hay una gran preocupaciéon
por seguir prepardndose, no sélo profesionalmente
sino también en otras areas, para brindar un cuidado
excepcional. Pero los adelantos, sobre todo tecnolégi-
cos, han provocado que el profesional de enfermeria
esté mas preocupado y ocupado por el funcionamien-
to de los aparatos electro médicos, aparatos que, si
bien facilitan el trabajo, limitan el contacto humano:
ese contacto calido, empatico, que no sélo calma el
dolor fisico y que dificilmente sera reemplazado por
una maquina fria.




Con mucha frecuencia, el personal de enfermeria de-
dica mas tiempo a vigilar el funcionamiento de apa-
ratos, dejando en segundo término el contacto, la co-
municacion, el escuchar, el sentir de los pacientes y
familiares; facilitar la comunicacién del paciente sano
o enfermo para que exprese sus angustias, sus temo-
res, miedos, incomodidades, preocupaciones y dudas.
Entonces se habla de la deshumanizacién del profesio-
nal de enfermeria al proporcionar el cuidado.

También creo que las instituciones de salud se preo-
cupan mas porque el profesional de enfermeria elabo-
re un sinfin de papeles y formatos, en donde se invierte
mucho mas tiempo del que se aplica al cuidado de las
personas. Por otro lado, se observa que las exigencias
de atencion al paciente y de aspectos administrativos
son mayores para el personal de enfermeria que para
el resto de los profesionales de la salud. Es impresio-
nante ver a este profesional traer colgadas en el cuello
un sinfin de normas, entre otros documentos, que tie-
ne que dominar y aplicar; situacidn que causa estrés y
desgaste, lo que resta calidad del cuidado a los usuarios.

En cuanto a las fortalezas, la Dra. Arana piensa que:
cada vez es mas frecuente que los profesionales de
enfermeria se interesen por saber y conocer mas, al
acceder a niveles académicos como el doctorado, sin
perder de vista el objeto de interés, no sélo dentro del
area de enfermeria, sino en otras areas. Cada dia es
mas significativo ver que los profesionales de enferme-
ria estan participando o desarrollando proyectos de
investigacion, no sélo como colaboradores sino como
responsables de los mismos, derivado de ello, escriben
y publican articulos cientificos en revistas reconocidas,
tanto a nivel institucional, nacional e internacional. Es
frecuente encontrar informacién escrita por los profe-
sionales de enfermeria, especialmente sobre la filoso-
fia del cuidado y el humanismo.

De igual forma, los profesionales de enfermeria estan
escalando espacios para ocupar puestos directivos en
los organismos de educacion y de salud, no sélo a nivel
nacional sino internacional. Ademas, cada vez es mas
frecuente el trabajo independiente. No obstante, es
necesario fortalecer el reconocimiento de la sociedad
y de las instituciones de salud. Que el reconocimien-
to no soélo sea porque fuimos carne de candén en una
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pandemia, que no sélo sea en papel y en los discursos,
que sea permanente y con una remuneracion honrosa.

El rumbo de la profesién en enfermeria para el futuro,
creo que es el empoderamiento del objeto de estudio,
que es el cuidado con humanismo, asi como fortalecer
la filosofia del cuidado. Mientras haya seres humanos,
habra cuidado; éste es tan importante que sélo el cui-
dado mantendra la supervivencia de las poblaciones:
el cuidado centrado realmente en las personas en el
curso de la vida de la poblacién. Un robot no tiene que
reemplazar, no reemplazarg, el cuidado calido, genui-
no y humano que otorga la enfermeria.

A partir de esta reflexiéon, considera que las acciones
para que el profesional de enfermeria genere un mayor
impacto social y laboral: Primero es valorarse como per-
sona, como profesional, y por ende reconocer el tra-
bajo del otro y de los otros; darse cuenta y tener siem-
pre presente la importancia del papel que tenemos en
el cuidado de la salud y de la vida de las personas, la
importancia que tenemos en el entramado social. De
igual forma, hacer valer nuestro valor como profesio-
nales del cuidado. Y como lo dije anteriormente, de-
bemos empoderarnos del cuidado con humanismo,
hacerlo nuestro, y asi lograr un mayor reconocimiento.
Reconocer nuestra propia labor profesional y después
vendra el reconocimiento de los demas. Valorar el tra-
bajo que llevamos a cabo dia a dia, valorar el de los de-
mas, y por anadidura llegara el reconocimiento social.

Y asi deconstruir la idea de que somos “médicos en
chiquito” No, no lo somos, somos profesionales con la
capacidad, conocimientos e inteligencia para brindar
cuidados en todas las etapas de la vida de las perso-
nas, no sélo de las enfermas, sino también de las sanas.
Tenemos el potencial para proporcionar cuidado tanto
en el aspecto fisico como en lo emocional y espiritual.

De igual manera, es importante tener en cuenta a los
responsables de la formacién, corrijo, a los producto-
res de personal de enfermeria. Formar enfermeras y
enfermeros no es a la ligera; hay que tener en cuenta
varios aspectos. En primer lugar, se va a cuidar a se-
res humanos con necesidades no sélo fisicas. En los
ultimos quince anos han surgido muchas escuelas o
instituciones que ofertan la carrera de enfermeria, lo
gue ha provocado la masificacion de la profesién y el




deterioro del cuidado, el abaratamiento de la mano de
obra, la pérdida o ausencia de la esencia del significa-
do de ser profesional de enfermeria. Formar nuevos
profesionales de enfermeria no es cualquier cosa, es
tener en cuenta que se cuidara a seres humanos.

Se han quebrantado los principios de enfermeria. Es
grotesco, decepcionante y triste, ver en un restaurante
a enfermeras comiendo en publico con la cofia en la
cabeza, con uniforme y después regresar a atender a
pacientes en estado vulnerable. Por eso se ha pugna-
do por eliminar la cofia; no es para presumir que se es
enfermera; se utilizd en un momento sociocultural, y
estudios han demostrado que la cofia es una fuente de
contaminacién. Si se utiliza fuera de las instituciones
de salud, va en contra de los principios de enfermeria.
Esto y otros aspectos son el resultado de sequir dan-
do poco valor e importancia a la formaciéon de nuevos
profesionistas de enfermeria.

Preparar enfermeras, como decia un maestro: ;jacaso
es como hacer pan, en grandes cantidades? Formar
nuevos profesionistas es tener en cuenta la filosofia del
cuidado, los principios, los valores, los aspectos éticos,
el humanismo, las actitudes, la calidez, la presentacion,
s6lo por mencionar algunos.
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Enf. Esp.en Admon. y Gest. Diana Sanchez Torres.

Licenciada en Enfermeria y Especialista en Adminis-
traciéon y Gestion de Enfermeria, cuenta con cursos de
actualizacién en VIH y Tuberculosis. Actualmente es
servidora publica en los Servicios de Salud de Vera-
cruz, en el area de Salud Publica y Control de Enferme-
dades Transmisibles. Ha participado como ponente en
el 4to. Congreso Integral “Investigacion Aplicada en la
Ciencia de Enfermeria, Innovacién y Cuidado”. Es coin-
vestigadora en el proyecto “Analisis de Desarrollo de la
Ciencia de Enfermeria en México”. Ha publicado en Ila
Revista CuiDar del COPEEM los articulos “El trabajo co-
laborativo, una estrategia permanente en Enfermeria’,
“Importancia de la ensenanza de la historia de Enfer-
meria en México en el siglo XXI”y “El ingenio creativo,
condicion necesaria en Enfermeria”.

Diana Sanchez Torres, como enfermera especialista,
considera que el significado de ser enfermera es: Exito.
Desde que estaba cursando secundaria sabia que que-
ria ser enfermera y verme ahora ejerciendo mi profe-
sion en el ambito en que me encuentro me llena de
satisfaccion. Decidir estudiar esta carrera es lo mejor
que he hecho; me llena de felicidad poder decir que
soy enfermera y saberme enfermera. Poder compartir
y aplicar lo que hasta ahora he aprendido de esta pro-
fesion me llena de orgullo.

Su percepcion de la profesion de enfermeria en el
contexto actual parte de la idea de que es claramente
una ciencia aplicada bien definida; la veo como un acto




profundamente ligado al amor, donde el conocimien-
to cientifico se entrelaza con la sensibilidad humana.
Profesionalmente, la concibo como una disciplina con
mucho potencial para seguir desarrollandose, puesto
que, al estar enfocada en el cuidado integral de la salud
y al ser un pilar dentro de los sistemas de salud, se da
apertura para consolidar su posicién como fundamen-
tal ante la sociedad y el concierto de las profesiones.

Considera que las fortalezas de la enfermeria se en-
cuentran en el contexto de la salud publica: La enfer-
meria cuenta con muchas fortalezas que impactan en
el bienestar de la poblaciéon, empezando con su enfo-
que en la prevencion y promocion de la salud en el pri-
mer nivel de atencién, mediante la detecciéon oportu-
na de enfermedades, la vigilancia epidemioldgica y la
educacién para la salud. Estas acciones, profundamen-
te orientadas hacia el servicio, la equidad y la atencion
a grupos vulnerables, son esenciales para la toma de
decisiones oportunas en salud comunitaria y el control
de enfermedades transmisibles y no transmisibles, ya
que reducen su incidencia y mejoran la calidad de vida
de la poblacién, lo que refuerza nuestro papel como
agentes de cambio social.

Sobre el rumbo de la profesion para el futuro propone
gue es la autonomia. La enfermeria necesita consoli-
darse como una profesién con mayor capacidad de
toma de decisiones; esto implica ampliar funciones
y asumir roles de liderazgo en los equipos de salud.
Asimismo, debemos actualizarnos y formarnos con-
tinuamente, puesto que los cambios globales exigen
cada vez mas enfermeras y enfermeros con grados
académicos de especialidad, maestria y doctorado.
Pronto, estas competencias dejaran de ser una opcién
para convertirse en una necesidad permanente en
nuestra profesiéon, todo esto sin dejar de lado el valor
diferencial de la enfermeria: el humanismo.

Desde su contexto, sugiere que las acciones de los
profesionales de enfermeria para generar un mayor
impacto social y laboral incluyen ampliar su presencia,
liderazgo y visibilidad dentro y fuera del sistema de
salud. Mediante el trabajo interdisciplinario, colabo-
rando activamente con los profesionales de la salud,
participando en colegios o asociaciones de enferme-
ria. Esto ayuda a la defensa y visibilidad del gremio, im-
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pulsando la mejora de las condiciones laborales, me-
diante propuestas sobre la carga de trabajo frente a los
salarios percibidos y la seguridad.

Dra. Liliana Inés Benhumea Jaramillo.

Licenciada en Enfermeria, Maestra en Enfermeria con
énfasis en Terapia Intensiva y Doctora en Educacion.
Trabaja en el Centro Oncolégico Estatal del ISSEMYM
como enfermera especialista desde 2012. Profesora de
asignatura en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia
de la UAEMéx desde 2012. Colaboradora del Cuerpo
Académico Consolidado Cuidado Profesional de En-
fermeria, con reconocimiento SEP. Investigadora con
publicaciones en articulos indexados, arbitrados y ca-
pitulos de libros. Ponente en eventos académico-cien-
tificos nacionales e internacionales. Integrante de la
Red Iberoamericana de Investigacion y Educacién en
Enfermeria (RIIEE), la Red Vida y Salud y la Red Mexica-
na de Historia de Enfermeria. Pertenece a la Academia
Nacional de Enfermeria de México. Expresidenta del
Colegio de Profesionales de la Enfermeria del Estado
de México, A.C. (COPEEM, 2020-2023) y actualmente
Vocal de Certificacién y Recertificacion del COPEEM
(administracion 2023-2026). Enfermera colegiada y
certificada desde 2013 con mencién de excelencia.

Su trayectoria profesional le ha permitido forjar el
significado de ser enfermera, considera que: Para mi, la
enfermeria es la esencia misma del cuidado humano




transformado en ciencia. Es una profesion que amal-
gama valores éticos fundamentales como el respeto,
la responsabilidad, la empatia y la resiliencia. A nivel
personal, ha sido el eje sobre el cual he construido mi
identidad; me ha permitido evolucionar no sélo como
profesional, sino como un ser humano capaz de reco-
nocer la vulnerabilidad del otro y actuar para mitigar el
sufrimiento.

La enfermeria trasciende la mera ejecucién de técni-
cas o procedimientos, es un acto de acompanamiento
amoroso y profesional que brinda seguridad al pacien-
te en sus momentos mas criticos. Es, ademas, una dis-
ciplina con autonomia. Debemos romper con el estig-
ma historico. No somos ayudantes de otras disciplinas,
somos un pilar del equipo transdisciplinario con un
cuerpo de conocimientos propio. Mi paso por la asis-
tencia, la gestion, la investigacion y la docencia me ha
demostrado que esta ciencia nos permite trascender a
cualquier espacio de liderazgo, formando recursos hu-
manos de excelencia y transformando la realidad del
sistema de salud en el cuadrito que te toca, pero de
manera extraordinaria.

Desde su perspectiva, concibe a la enfermeria en el con-
texto actual como una practica profesional humanizada,
fundamentada en el reconocimiento de los derechos,
valores y creencias de la persona, la familia y la comuni-
dad. En la actualidad, mi visién se centra en el cuidado
holistico e integral: no atendemos patologias, atende-
mos seres humanos en situaciones de vulnerabilidad.

Desde el area administrativa y de gestién, concibo la
profesion como una plataforma de apoyo: es el espacio
para fortalecer al colega, favorecer el crecimiento de
los pares y consolidar equipos con calidad profesional.
Entiendo la enfermeria actual como un ejercicio de so-
lidaridad profesional, donde el éxito de uno contribu-
ye al reconocimiento de todos, posicionandonos como
una pieza indispensable e insustituible en los servicios
de salud, en cualquiera de las areas donde nos desa-
rrollemos.

Sobre las fortalezas de la enfermeria, su experiencia le
permite observar una evolucién histérica, pero reco-
noce que aun no es en su totalidad. Y considera que
es: Gracias al esfuerzo de generaciones predecesoras,
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hoy tenemos una profesién con mayor sustento aca-
démico y cientifico. En el entorno hospitalario, iden-
tifico una nueva generacion de profesionales con un
desempeno clinico superior, mas analiticos y, a su vez,
con una sensibilidad humana presente.

Asi que una de las mayores fortalezas actuales es el
desempeno de diversos roles. La enfermeria se ha des-
empenado en areas de investigacion, alta gerenciay el
ejercicio libre de la profesiéon. Veo una profesiéon que
le interesa tomar parte de la toma de decisiones y que
trabaja por la mejora del area en la que se desarrolla,
aun cuando pueda ser poco. Yo he aprendido que ese
pequefno cambio hace la diferencia en la manera en
que te ven los demas.

Sobre el rumbo de la profesién para el futuro inme-
diato, Liliana asegura que debe ser el del empodera-
miento y la visibilidad cientifica. Cada profesional de
enfermeria, sin importar su area de desempeno, debe
proyectarse como un lider exitoso, humano y de alta
calidad. La herramienta principal para alcanzar este
objetivo es la investigacion.

Debemos enfocarnos en generar y difundir evidencia
cientifica propia que valide nuestras intervenciones,
demostrando a la sociedad y al resto de las disciplinas
gque somos una ciencia auténoma, capaz de liderar
procesos de transformacién social y de salud global,
reconociendo el lugar que tenemos en el equipo in-
terdisciplinario y las habilidades profesionales con las
que contamos para desenvolvernos en cualquier area
0 puesto que se requiera.

Identifica cuatro acciones para generar un mayor im-
pacto social y laboral:

1. Es indispensable fomentar el reconocimiento
mutuo y el trabajo colaborativo y en equipo. Recor-
demos que no trabajamos por una sola enfermera,
sino que lo hacemos por la profesion, y el resultado,
cualquiera que sea, es para enfermeria.

2. Excelencia académica. La actualizacion perma-
nente no es opcional. Debemos motivarnos hacia el
posgrado y la especializacién para responder a las
demandas complejas que exige el sistema de salud
actual. La capacitacion y la educacién continua no




deben ser una exigencia, deben ser un gusto, ya que
la generacién de nuevos conocimientos es personal
y nos permite tener un desarrollo profesional de ca-
lidad.

3. Integrar la investigacion en la practica cotidiana
para dar a conocer lo que somos y hacemos como
profesionales. Siempre recuerdo: lo que no se escri-
be y no se publica, no existe para la ciencia.

4. Desarrollar habilidades de liderazgo en todos los
niveles (clinico, educativo, administrativo, de gestion
y politico). Un profesional de enfermeria con voz y
liderazgo garantiza cuidados de calidad y el fortale-
cimiento del estatus profesional ante la sociedad.

No basta con hacer lo que se pueda en nuestra pro-
fesion; siempre tenemos que hacer todo de manera
extraordinaria y sin rendirnos, para que podamos ver
cristalizado el objetivo por el que luchamos.

N

Dra. Jessica Belen Rojas Espinoza.

Licenciada en Enfermeria, Maestra en Enfermeria Area
Docencia y Doctorado en Ciencias de la Salud. Actual-
mente es presidenta del Colegio de Profesionales de la
Enfermeria del Estado de México, A.C. A partir de 2012
es docente de asignatura de la Facultad de Enferme-
ria y Obstetricia y desde 2016 es profesora de tiempo
completo; pertenece al Cuerpo Académico Consolida-
do “Cuidado Profesional de Enfermeria’, cuenta con el
reconocimiento de perfil deseable PRODEP ante la SEP
y reconocimiento como SNII Nivel I. Es coordinadora de
la region México y El Caribe de la Red Iberoamericana
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de Investigacion y Educacion en Enfermeria, inte-
grante de la Red Nacional Cuidado de la Vida y la Sa-
lud y de la Red Mexicana de Historia en Enfermeria.
También, a partir de enero de 2023 es miembro del
Grupo Coordinador de las Redes Internacionales de
Enfermeria. Ha participado en ponencias en congresos
a nivel nacional e internacional y cuenta con publica-
ciones en revistas indexadas a nivel internacional.

Para Jessi, ser enfermera significa orgullo y reconoci-
miento por ser parte de un grupo de profesionales que
tienen una mision importante y sobresaliente en la vida
de las personas: el cuidado. Cuidar de otro implica va-
lor, empatia, humanismo, responsabilidad, valores que
aportan al desarrollo humanoy espiritual, que nos hacen
ser mejores seres humanos y que, por lo tanto, tienen un
impacto en el desarrollo y avance de las sociedades.

Pero también significa esfuerzo, resistencia, empuje,
lucha, debido a las condiciones desiguales que se pre-
sentan con otras disciplinas del area de la salud, para
las enfermeras es mas dificil acceder a cargos relevan-
tesy de liderazgo en todos los ambitos, las condiciones
laborales son riesgosas y los altos mandos no procuran
materiales y equipo para mantener condiciones segu-
ras dentro de las instituciones, enfermeria tiene que
trabajar con los pocos recursos para lograr excelentes
resultados en la salud de los pacientes.

Su percepcién de la profesion de enfermeria en el con-
texto actual parte de que la profesion hoy en dia tiene
un reconocimiento en la sociedad, se evidencia la ne-
cesidad de contar con mas personal de enfermeria en
los diferentes niveles de atencién de la salud, se sabe
gue sin enfermeras el sistema de salud colapsa, sin em-
bargo, aun no se tiene el apoyo y las condiciones que
favorezcan la practica auténoma de nuestra profesion,
se deben trabajar en protocolos y normativas que ga-
ranticen las condiciones, derechos y reconocimiento
de las acciones de enfermeria. Desde la docencia, sien-
te que se cuenta con un marco tedrico vasto, pero aun
falta construir mejores condiciones para el desarrollo
de los futuros profesionistas.

Las fortalezas que observa en la enfermeria desde su
entorno son: Los marcos teéricos que fundamentan el
cuidado, el desarrollo en crecimiento de una postura




critica-reflexiva, curriculos competitivos, vinculacion
académica-cientifica, organizacion y representaciéon
gremial, infraestructura académica para el aprendizaje
significativo.

Sobre el rumbo de la profesién para el futuro, propone:
El fortalecimiento de la practica avanzada de enferme-
ria con posgrados que impulsen la practica autbnoma
de la profesiény el desarrollo de una vision mas amplia
del potencial que tienen los profesionales de enferme-
ria para el desarrollo de politicas publicas que favorez-
can la salud de la poblacién.

Desde su contexto, sugiere que las acciones para ge-
nerar un mayor impacto social y laboral son: Cohesién
gremial y compromiso profesional, son dos cosas que
pueden favorecer el impacto social y laboral, la divi-
sion ha tenido consecuencias desfavorecedoras para
el progreso de la enfermeria. La profesién necesita una
nueva era, que tenga como pilares el reconocimiento
entre pares y la lucha en equipo para el logro de me-
jores condiciones laborales, que tengan como conse-
cuencia ambientes laborales mas sanos y, por ende,
de calidad. Estas acciones a su vez tendran un impacto
positivo en los cuidados que otorga el profesional de
enfermeria, enfocados en objetivos y resultados medi-
bles, percibidos por pacientes, familiares y en su con-
junto, por la sociedad.

Dra. Beatriz Elizabeth Martinez Talavera.
Licenciada en Enfermeria, Maestra en Enfermeria Quirur-
gica, Doctora en Investigacion e Innovacién Educativa.
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Diplomada en Herramientas de aprendizaje tecnolo6-
gico, Pensamiento complejo e Investigaciéon clinica,
Competencias para la investigacién académica y Neu-
roeducacion. Profesora de asignatura de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autébnoma
del Estado de México. Con reconocimiento del Siste-
ma Nacional de Investigadoras e Investigadores (SNII),
Nivel Candidata. Actualmente coordinadora de la Re-
gion México de la Red Internacional de Investigaciéon
en Educacién en Enfermeria (RIIEE). Miembro de la
Red Mexicana de Historia en Enfermeria “Lic. Sor Maria
Suarez Vazquez” (REMHE). Miembro activo de la Socie-
dad de Honor de Enfermeria Sigma Theta Tau Interna-
tional (STTI) y vocal de educacion del Colegio de Pro-
fesionales de la Enfermeria del Estado de México, A.C.
(COPEEM).

Bety considera que el significado de ser enfermera es:
Para mi, ser enfermera es fundamentalmente un acto
de encuentro con el otro. No hablo de un encuentro
superficial o meramente técnico, sino de ese momento
en que te colocas frente a una persona que esta atrave-
sando dolor, miedo, incertidumbre y decides estar ahi
proactivamente. He comprendido que el cuidado no se
reduce a ejecutar procedimientos o s6lo hacer una serie
de actividades; el cuidado es una actitud donde recono-
ces al otro, respetando su dignidad, incluso, cuando esa
persona ya no puede reconocerse a si misma.

Laenfermeriatiene unadimensidén que pocas profesio-
nesalcanzan,siendoéstaladeacompaniar.Yacompanar
deverdadimplicapresencia,escuchaytambiénsilencio.
A veces lo mas terapéutico que haces por un paciente
es mirarlo a los ojos y hacerle sentir que no esta solo en
ese proceso.

Desde su perspectiva, concibe a la profesién de enfer-
meria en la actualidad como: Una profesiéon que esta
en un punto de inflexidn muy importante. Estamos
dejando de ser lo que historicamente se creia que éra-
mos, para convertirnos en los profesionales que cuidan
y generan conocimiento, toman decisiones clinicas
fundamentadas y lideran procesos de transformacion.
Pero aun estamos a medio camino.

En lo personal, su trayectoria refleja esa transicion.
La licenciatura le dio la base disciplinar y el contacto
directo con el paciente. La maestria en quirdrgica le




permitié profundizar en un area clinica donde la pre-
cisiéon y el conocimiento técnico son fundamentales;
pero también aprendié que detras de cada interven-
cion quirdrgica hay una persona con miedos y en el
momento mas vulnerable que necesita un cuidado
integral. Y el doctorado en investigacion e innovacion
educativa le abrié una perspectiva completamente di-
ferente, entendid que, si queremos cambiar la practica
de enfermeria, tenemos que empezar por cambiar la
forma en que la ensefhamos.

Los avances son innegables, mas colegas con posgra-
dos, mayor presencia en espacios académicos, inves-
tigaciones publicadas, participacion multidisciplinar
donde se representa el cuidado. Ahora lo que debe
cuidarse es no perder el horizonte del cuidado para
mimetizarse con el area médica.

Las fortalezas que observa en la enfermeria desde su en-
torno son: La primera fortaleza, y quiza la mas podero-
sa, es la naturaleza misma del cuidado enfermero. Nin-
gun otro profesional de la salud tiene la continuidad
de contacto que tenemos con el paciente. Estamos las
veinticuatro horas, los siete dias, en todos los niveles
de atencion. Eso no es un detalle menor. Es una posi-
cion privilegiada para valorar, comprender y cuidar al
ser humano de una manera integral. Si aprendemos a
capitalizar esa cercania, el estatus y prestigio de la for-
macion se transforman.

Otra fortaleza que observa es para las enfermeras que
se esfuerzan porincidir en otras areas del conocimiento
y fortalecer la ciencia de enfermeria. Eso esta cambian-
do paulatinamente la percepcion de la profesién, tan-
to hacia adentro como hacia afuera. Cuando una en-
fermera puede sostener una discusidon académica con
argumentos solidos, fueray dentro del drea de la salud,
la manera en que la sociedad la percibe se transforma
radicalmente.

Sobre el rumbo de la profesion para el futuro, plantea
que: Es hacia la consolidacién de enfermeria como dis-
ciplina cientifica con identidad propia, pero sin perder
jamas su esencia humanistica y con reconocimiento
multidisciplinar. Y sefiala que a veces parece que hay
que elegir entre uno y otro camino, como si ser riguro-
sos cientificamente implicara abandonar la dimensién
humana e integral del cuidado.
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Afirma que: debemos transformar la educaciéon en en-
fermeria. Su experiencia en el doctorado le mostré que
muchos de los problemas de la practica profesional
tienen su raiz en cémo formamos a las nuevas genera-
ciones. El eficientismo procedimental no es suficiente;
los nuevos profesionales deben desarrollar un pensa-
miento critico, con capacidad de reflexion filoséfica so-
bre su practica, para cuestionar lo establecido y crear
propuestas. La innovacién educativa en enfermeria no
es un lujo, es una necesidad urgente.

Otro espacio que determinara el futuro de la profe-
sion es la participacion de profesionales de enferme-
ria en la construccidén de politicas publicas de salud,
desde espacios de liderazgo, no sélo en los hospitales,
sino en los organismos de planificacion sanitaria como
la Secretaria de Salud. El conocimiento que tenemos
sobre el cuidado de las poblaciones es invaluable, y
debe traducirse en incidencia politica real.

Para generar un mayor impacto social y laboral, sugiere:
Fomentar una formacién de posgrado con profundi-
dad y sentido critico. No se trata de acumular titulos,
diplomados o constancias por cumplir requisitos; se
trata de estudiar para comprender, para cuestionar,
para transformar. Cuando una enfermera compren-
de la filosofia del cuidado, entiende epistemologia,
domina la metodologia de investigacién, su mirada
sobre la profesion cambia completamente. Esa trans-
formacién interior es el primer paso para cualquier
cambio exterior.

La segunda accién que propone es fortalecer la orga-
nizacion gremial y politica. Siendo el grupo profesional
mas numeroso en los sistemas de salud a nivel mun-
dial, la representacion en los espacios de toma de deci-
siones sigue siendo minima. Eso no va a cambiar si no
nOs organizamos, si no participamos activamente en
colegios profesionales, si no impulsamos agendas le-
gislativas que defiendan nuestros derechos laborales
y nuestra autonomia profesional. El impacto social se
construye también desde la incidencia politica, y en-
fermeria tiene que aprender a jugar en ese terreno.




Dra. Julia Vargas Zamorano.

Licenciada en Enfermeria y en Psicologia, Enferme-
ria en Salud Publica, Maestra en Administracion, en el
area de organizacién y sistemas, Maestra en Enferme-
ria y Doctora en Investigacion y Desarrollo Social. Ex-
periencia profesional en los Servicios de Salud y Admi-
nistracion de los Servicios de Enfermeria en Veracruz.
Jubilada de la Universidad Veracruzana. Docente y
asesora de los posgrados de Administracion y Gestion
en Enfermeria y Enfermeria en Cuidados Intensivos del
Adulto U.V. Publicaciones: capitulo en el libro Cuidado
Humanizado de Enfermeria en México (2022). Articu-
los en la revista CuiDar del Colegio de Profesionales de
la Enfermeria del Estado de México, A.C.

Para Julia, ser enfermera significa coincidir, en una es-
fera, parte del propdsito de vida, se incorpora como
una oportunidad de aportacion de mi existencia a los
seres humanos sintientes y a mi misma, en la busque-
da de su mejor salud integral y manera de estar con
mayor contento, en este tiempo de vida.

Afirma que, desde lo personal, la profesion de enfermeria
en la actualidad ha mejorado en aspecto de su practica
profesional y avance en grados académicos universi-
tarios, encontrandose en un punto que requiere ma-
yor impulso por sus integrantes, dar el mayor esfuerzo
dentro de las posibilidades propias para acompanar el
proceso de crecimiento social econdmico de la profe-
sion; nunca sera suficiente lo que personalmente se
haga, apoyando a las personas que eligieron com-
partir esta oportunidad profesional de estar cerca de
otros en su cuidado. Es posible que la mayoria de las
colegas, asi lo espera, se hallen realizando parte de su
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propésito de vida personal al ser enfermera, en el es-
pacio donde estén. Mientras que desde lo profesional,
lo concibe con un optimismo real para pensar que
en enfermeria habra escenarios mucho mas acordes
a lo deseable para las personas que estudian, se de-
dican o se desempenan en campos laborales diver-
sos, fortalecidas en la oportunidad que estamos vi-
viendo en el pais y que existan personas en activo o
jubiladas, en etapas de vida distintas, con capacidad
y disposicion de compartir conocimientos y riqueza
académica acumulada, construyendo y generando
conocimientos, haciendo sinergia, fortaleciendo el
desarrollo cientifico, econémico, social e impulsar las
intervenciones pertinentes.

Las fortalezas que observa en la enfermeria desde su
entorno son: Ser el profesional de mayor contratacién
en el sistema de salud, persistir en mejorar, tanto en lo
profesional como en lo académico.

Sobre el rumbo de la profesidon para el futuro, propone:
Mantener su avance académico y profesional, empo-
derar al profesional de enfermeria en su practica au-
tonoma, gestion, liderazgo e investigacion, visibilizar
al cuidado profesional cientifico de enfermeria en to-
dos los escenarios académicos y econdmico sociales
posibles.

Desde su contexto, sugiere que las acciones para gene-
rar un mayor impacto social y laboral son: Fortalecer e
incrementar la presencia gremial, colegiada, acciones
de grupo no colegiados, mayor instancia o presencia
en espacios politicos de toma de decisiones en y fuera
de las instituciones de salud.




Mtra. Victoria Maldonado Gonzalez.

Licenciada en Enfermeria. Maestra en Antropologia
Medica, profesora de tiempo completo en la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Auto-
noma del Estado de México, ocupando varios cargos
dentro de la misma institucion, como: secretaria Aca-
démica, secretaria Administrativa, miembro activo del
HH Consejo Universitario como consejera Académica,
participando como integrante del Colegio de Cronis-
tas de la UAEMEX, y ocupando el cargo de Directora de
la Facultad de Enfermeria y Obstetricia.

Para Vicky, ser enfermera significa la responsabilidad
de formar parte del equipo de salud, desempenando
un papel clave en mejorar la atencion de los sistemas
de salud, mediante el compromiso de la prestacion de
cuidados de calidad, trabajando, ya sea de manera au-
tdbnoma o colaborativa, en las diferentes areas y con-
textos, como la social, educativa, econdémica, cultural,
politica, etc.

En lo personal, considero a la profesion de enferme-
ria, como uno de los pilares fundamentales en mi vida,
ya que a través del ejercicio de la misma, he obtenido
grandes satisfacciones a lo largo de mi carrera, sin em-
bargo, creo que en ésta y todas las disciplinas nunca
se termina de aprender, siendo necesario el aprendiza-
je continuo para estar acorde con los nuevos desafios
que dia a dia se presentan en nuestra sociedad.
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También creo que la enfermeria es una profesién con-
solidada en cuanto a la construccién de su cuerpo de
conocimientos, que dan respuesta a la mayoria de las
situaciones actuales en cuanto a atencién de los pro-
blemas de salud y las necesidades sociales, en donde
la cultura tiene gran influencia en la forma en la que los
individuos responden a la enfermedad y la conceptua-
lizacién de la misma, de ahi la importancia de tomar
en cuenta los diferentes elementos que influyen en la
evolucion de estos cambios.

La enfermeria es un campo profundamente significa-
tivo en el Estado de México, asi como a nivel nacional,
considero que, independientemente del sector o area
en el cual se desemperien las y los enfermeros, cuentan
con el potencial necesario para convertirse en lideres
comprometidas que inspiran y motivan a sus colegas
a llegar a estandares cada vez mas altos en la calidad y
la excelencia en el desempeno de la profesién, de ahi
la importancia de cultivar activamente las cualidades,
a veces innatas, en estos profesionales, como la empa-
tia, el pensamiento critico, el razonamiento analitico,
entre muchos otros. Desempenan un papel clave en la
prestacion de los cuidados de salud, frecuentemente
en la primera linea, responden a catastrofes, conflic-
tos y emergencias, demostrando valentia, dedicacién,
adaptabilidad y compromiso con la salud de las perso-
nas, las comunidades y el medio ambiente.

Con respecto al rumbo de la profesion de enfermeria
en el futuro inmediato, creo que el profesional, en esta
época, debe ser consciente de los retos y desafios ac-
tuales, considerando los cambios que en la actualidad
estamos viviendo como sociedad, esto implica a los
sectores publicos y privados, entre ellos instituciones
gubernamentales, cambios en las politicas de salud,
empresas, instituciones educativas y uno de los aspec-
tos mas importantes a considerar son la economiay el
tejido social, sin dejar de lado el uso de la tecnologia'y
las redes sociales.

La profesidon de enfermeria debe ser comprendida
desde un punto de vista multidimensional, que abar-
ca aspectos fundamentales como los cambios politi-
cos, sociales, culturales, cientificos, académicos, entre
otros, de ahi la importancia de involucrar y colaborar
con las diferentes instituciones gubernamentales de
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salud, académicas, empresariales, etc., para fundamen-
tar y orientar decisiones y acciones que empoderen a
este profesional en las diferentes areas de la discipli-
na. Desde mi punto de vista, una de las acciones que
deberia emprender el profesional de enfermeria, seria
la incursién en la politica, para poder participar activa-
mente en la toma de decisiones en materia de salud.

A manera de conclusiones

Al escuchar estas 10 voces, laimagen de la enfermeria
se transforma en una entidad con vida y diversa. Cada
entrevistada habla desde su expertise y contexto, sin
embargo, todas confluyen en una certeza compartida:
la enfermeria es mucho mas que una profesién; es una
forma de estar en el mundo, un compromiso con la
dignidad humana y un acto de cuidado transformado
en ciencia.

De sus testimonios se desprenden desafios que recla-
man atencién urgente, como demostrar la autonomia
profesional plena, empoderar a la enfermeria como
disciplina cientifica con identidad propia, humanizar el
cuidado en una era dominada por la tecnologia, mejo-
rar las condiciones laborales y salariales y formar nue-
vas generaciones con solidos cimientos éticos, pensa-
miento critico y capacidad de incidencia politica.
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En este Dia Internacional de la Enfermeria, la tarea es
reconocer y honrar a cada enfermera y cada enfermero
que, dia a dia, elige cuidar. Reconocer es mirar y valo-
rar el trabajo del colega, nombrar el esfuerzo del otro,
tender la mano a quien iniciay aprender de quien lleva
décadas en el camino. Porque una profesion que cuida
a los demas necesita, ante todo, cuidarse y reconocer-
se a si misma. Quienes ejercen la enfermeria transfor-
man el conocimiento en acompanamiento, la ciencia
en calidez y responsabilidad. Deseo que estos testi-
monios inspiren a las nuevas generaciones, para que
recuerden que el cuidado de enfermeria no es sélo un
acto profesional, es, sobre todo, la fuerza que sostiene
la vida.

Autora:

'Licenciada en Enfermeria. Doctora en Educacion.
Fundadora de la Revista CuiDar. Expresidenta del Co-
legio de Profesionales de la Enfermeria del Estado de
México, A.C.




REFLEXIONES DEL AYER Y PRESPECTIVA

Notas para la India.
Florence Nightingale en la
genesis de la enfermeria rural.

Josué Fernandez Matamoros'

El presente trabajo es un extracto de la ponencia ho-
monima, presentada por el autor en la Primera Jornada
de Historia de la Enfermeria en América Latina y el Caribe,
el pasado mes de septiembre, organizada por la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Permitanme compartir con ustedes estas notas, que
son apenas una introduccién, un panorama general
de dos facetas poco conocidas y estudiadas de la labor
incansable de Florence Nightingale, reconocida como
la madre de la enfermeria profesional y con ello, de la
enfermeria moderna.

Dentro de la amplia gama de actividades que Nigh-
tingale realiz, la faceta a la que nos aproximaremos
representa quiza, aquella sobre la que tuvo mayor in-
terés personal, y por las que trabajé mas tiempo du-
rante su vida, hasta su muerte.

Es cierto que el tépico central de esta jornada es la
enfermeria comunitaria, la enfermeria rural y su desa-
rrollo en nuestra América; sin embargo, consideré que
la presentacion de estas notas es pertinente, necesaria
y valiosa para comprender de una manera mas clara
los alcances y la relevancia de la enfermeria rural. In-
cluso para reconocer las limitaciones a las que se han
enfrentado a lo largo de la historia las enfermeras que
con enorme compromiso social trabajan por la comuni-
dad, y particularmente por la poblacién del medio rural.
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No resulta desconocida la enorme labor desarrollada
por Florence Nightingale con la finalidad de profesiona-
lizar a la enfermeria, con todo lo que ello significé: por
ejemplo, ir en contra de la sociedad conservadora de la
Inglaterra del siglo XIX. Naci6 el 12 de mayo de 1820 ala
par de la llamada Era Victoriana, siendo incluso recono-
cida como la segunda mujer victoriana mas famosa en
el mundo, solo después de la propia Reina Victoria'.

Esta época se caracterizé por la sumisiéon de la mujer
a las érdenes, primero, de sus padres y, después, de sus
maridos, para quienes la mujer representd, en el mejor
de los casos, un “adorno doméstico mds’, que en ocasio-
nes sabia tocar el piano o bocetar 6leos, y en otras tejer
y organizar tertulias para rodearse de lo mas selecto de
su sociedad ademas de ser, “naturalmente’, el elemen-
to necesario para perpetuar el linaje familiar.

Su lucha por profesionalizar la enfermeria inicié tem-
pranamente, en 1837. Segun se cuenta, escuchd en
suenos una voz interior que la instd a “seguir los ca-
minos de Dios” pero no por la via religiosa tradicional,
sino cuidando de manera seglar de los desprotegidos
y desvalidos. Este llamamiento marcara de por vida su
desarrollo profesional, y le acarreara los primeros pro-
blemas personales con su familia. No era bien visto
el que una hija de familia se dedicase a otra cosa que
no fuera el crochet, aprender piano o ser el centro de
atraccion durante los grandes banquetes ofrecidos por
su familia, tal como ella lo narra en su diario">.
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El arduo trabajo por profesionalizar la enfermeria, que
como oficio tenia una mala reputacién y las enferme-
ras una mala imagen social, continué hasta el final de
sus dias, el 13 de agosto de 1910, alcanzando uno de
sus climax en 1859. En este ano se publicaron las “No-
tes on Nursing: What it is and What it is Not’, la obra que
da origen a la enfermeria profesional.

A partir de ese afno, se aceleran las labores por profe-
sionalizar la enfermeria, y con ello la carrera de Floren-
ce. Crece con rapidez y alcances inesperados no por
azar ni suerte, sino por el incansable trabajo. Desarrolla
una filosofia para explicar qué es eso a lo que se llama
“Enfermeria”; disciplina separada de la medicina, con
actividades auténomas, a la que lenta pero decidida-
mente eleva el estatus. Funda la primera escuela de
enfermeria profesional del mundo en el Hospital de
Santo Tomas en Londres. Funda y perfecciona la enfer-
meria militar y disminuye las bajas en el ejército inglés
a causa de las enfermedades infecciosas. Contribuye
de manera importante con la renovacion de la salud
publica de Inglaterra; participa en las reformas al siste-
ma penitenciario y, junto con Octavia Hill, en la refor-
ma a la vivienda de su pais. Ademas, se convierte en
la asesora principal de politicos, militares, médicos e
ingenieros sanitarios en su labor para construir los mo-
dernos hospitales; una labor por la que se le elogio in-
ternacionalmente, al reconocer hasta antes de 1965 el
dia 12 de mayo como el Dia Mundial de los Hospitales>®.

Sin embargo, y a pesar de parecer suficientes los lo-
gros obtenidos por Nightingale en materia sanitaria,
estos solo se limitan de manera general a su faceta cli-
nica u hospitalaria. Existe, como ya se adelantaba, otra
faceta cuyas contribuciones han trascendido menos y
gue, no obstante, resultan igualmente significativas. La
faceta de Florence Nightingale como cientifica social
es menos conocida, incluso entre quienes pertenece-
mos al gremio. Sus contribuciones en esta materia fue-
ron igual de cuantiosas y relevantes al grado de que,
en 1873, la Academia de Ciencias Sociales de Calcuta le
reconociera como una mas de sus miembros>®,

Notas para la India

Al término de la Guerra de Crimea, poco después de
1856, se levanté frente al gobierno del Reino Unido
una nueva amenaza militar, siendo pertinente recor-
dar que, en aquellos afnos, los anos 50 y 60 del siglo
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XIX, el Reino Unido contaba con una serie de colonias
esparcidas por el mundo, siendo quizas la mas impor-
tante de ellas la de la India, establecida formalmente
en 1858.

En 1857 diversos grupos de soldados nativos, de entre
los que destacaron los de Bengala, se sublevaron e ini-
ciaron una serie de levantamientos, en lo que se llamo
la Primera Guerra de Independencia india, o “Rebelidon
de los Cipayos™®. Luchaban en contra de la opresién
por parte de los ingleses. Denunciaban el alza en los
impuestos al campesinado; un campesinado pobre de
por si, y ahora mas pobre por los cobros constantes y
excesivos. Campesinos incapaces de trabajar su propia
parcela, obligados a trabajar la tierra de los terratenien-
tes, sujetos a hambrunas, enfermedad y muerte, que
se extendia a la poblacién general, a lo que se sumaba
la insalubridad de las ciudades y aldeas" °.

Para aquel afo, Nightingale ya habia regresado a Lon-
dres luego de haber participado activamente y haber
ganado la Guerra de Crimea, en conjunto con el Impe-
rio Otomano, el reino de Cerdenay Francia. Ellay todos
en el Reino Unido se encontraban entusiasmados por
el trabajo realizado en la peninsula en favor de los sol-
dados, con el mejoramiento de los establecimientos
sanitarios, el descenso en la cantidad de muertos gra-
cias a medidas sanitarias como el aislamiento, laimple-
mentacion del lavado de manos, el lavado y manejo
adecuado de la roperia, entre otras acciones.

Al enterarse del nuevo levantamiento en la India, en-
tusiasta como era, llena de vitalidad y aventurera, se
puso en contacto con una serie de amistades quienes
le habian apoyado en Crimea, entre las que se encon-
tré Sidney Herbert (Secretario de Guerra inglés), John
Lawrence (Funcionario que después seria Virrey de
la India) y John Sutherland (Miembro de la Comisién
Real que inspecciond las instalaciones sanitarias de
Crimea)®”.

Su entusiasmo se tradujo en el deseo de asistir direc-
tamente a la India y replicar las acciones que por su
recomendacion se habian implementado apenas unos
anos atras en Crimea; reconocer el estado en que el
ejército vivia en la India, mejorar las condiciones sa-
nitarias y de su vida diaria. A pesar de ello, del enor-
me deseo de acudir directamente para promover sus
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proyectos en favor del ejército britanico, a quienes fre-
cuentemente llamaba sus hermanos en batalla’] y otras
tantas veces mis nifnos o mis pequenos, esto no le fue
posible*?,

Durante su estancia en la guerra, una bacteria, cau-
sante de lo que se llamo la fiebre de Crimea mermé su
estado de salud y le incapacité desde ese momento,
mayo de 1855, hasta el dia de su muerte en agosto de
1910. Todos sus amigos a los que escribié le recomen-
daron permanecer en Londres y desde ahi trabajar por
la causa india.

Desde Londres abogo por la creaciéon de la llamada
Comisién Real para la India, que estudiaria las condi-
ciones en que se encontraba el ejército en aquel pais.
Poco tiempo después, en 1859, fue creada con la mi-
sion de recolectar informacién, transmitirla al gobier-
no inglés y a Florence Nightingale, a fin de implemen-
tar estrategias de mejora. Sin embargo, la excesiva
burocracia, el poco interés del gobierno britanico por
su ejército y la distancia entre Reino Unido y la India
dificultaron la tarea.

A pesar de los obstaculos, se comenzé a trabajar con
los pocos datos que se lograron reunir gracias a que,
desde muy joven, Florence Nightingale se roded de
personalidades de todos los ambitos, de todos los sec-
tores sociales, y de varios paises del mundo, entre ellos
angloindios e ingleses que viajaban continuamente a
la India. Frecuentemente se entrevistaban con la en-
fermera cuando estaban de paso por Londres o se car-
teaba con ellos y les solicitaba la informacién puntual
segun se requiriera, sorteando con ello el obstaculo
burocratico y el poco interés britanico por su propio
ejército™.

Mejor informada, se dio cuenta de la situacion en la
que el ejército inglés se encontraba viviendo en la In-
dia, por lo que pronto emitié recomendaciones a quie-
nes pudieran y quisieran oirla, siendo ignoradas en la
mayoria de los casos. Curiosamente, después, serian
los propios virreyes de la India, y demas gobernadores
de este pais e incluso de otros, quienes le pedirian su
“sabio consejo” .

Al tiempo que recomendaba y se aseguraba de que
sus recomendaciones en materia de sanidad militar se
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materializaran en la realidad, Nightingale se dio cuenta
de algo que hoy en dia, a la luz de la informacién histo-
rica con la que se cuenta, parece obvio, pero que para
aquel momento no lo era, y que era ain menos obvio
para aquella sociedad inglesa. Reconocié la situacion
en la que la poblacion india sobrevivia, dia con dia.
Una realidad conocida por los altos mandos del ejérci-
to, los propios gobernadores de la India y los virreyes
en turno y que, sin embargo, se paso por alto debido a
que la situacion de vida de ese pueblo colonizado les
importaba poco o nada.

El pueblo indio les importaba en tanto pudiera pagar
impuestos, trabajar las tierras y generar mas riqueza
para la Corona, siendo esto algo que resulté cada vez
mas claro para Nightingale, quien originalmente se
considerd a si misma una imperialista moderada, pero
que con el tiempo cambié de postura politica virando
hacia el liberalismo y la izquierda, ante la realidad del
pueblo indio, al grado de ser una de las principales im-
pulsoras de la independencia de la India"**’.

La opresidn que sufrié en su familia y su sociedad por
rebelarse contra la forma de pensar, de vivir y de ac-
tuar tradicional, a la manera victoriana, la vio ahora re-
flejada en la opresién sufrida por los indios, mujeres
y hombres, y también nifos. Los verdugos ya no eran
su madre o su hermana, con quienes se enemisté du-
rante largo tiempo, o los hombres y muchas mujeres
de esa sociedad victoriana. Eran ahora el gobierno y
el ejército inglés, y la sociedad con su acostumbrada
indiferencia.

El trabajo de Florence por la India abarcé mas de la
mitad de su vida, nada menos que 51 anos, y se divi-
dio en diversas etapas en las que tuvo mayor o menor
apoyo para emprender sus reformas, segun el virrey
o gobernador local en turno; a veces conservadores,
a veces liberales, a veces pseudoliberales, o conserva-
dores mas liberales que los propios liberales7, como
reconocio ella.

En la génesis de la enfermeria rural

Con la evolucién de los cuidados empiricos y su trans-
formacion en enfermeria profesional, se derivaron
también los antecedentes mas remotos de lo que hoy
se consideran las diversas especialidades y/o variantes
de la enfermeria: clinica, militar, quirdrgica, surgiendo
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igualmente los cuidados comunitarios, a la salud pu-
blica y la enfermeria rural, entendiendo esta como la
practica delimitada a este entorno geografico, que im-
plica un amplio abanico de tareas variadas con énfasis
en la promocién de la salud y la prevencién de la en-
fermedad, con funciones mas independientes y gran-
des retos que afrontar como el aislamiento, la limitada
asistencia sanitaria, y un sinnumero de problemas am-
bientales y sociales.

El trabajo de Nightingale desarrollado en favor de la
India, permeado por su compromiso social, se ubica
como el origen de esta area de nuestro quehacer pro-
fesional, como el origen de la enfermeria rural que para
su estudio ha podido dividirse en las siguientes etapas:

1. Saneamiento del ejército e interés por el entorno
civil inmediato (Que es su primer contacto con los
problemas de la sociedad india). Desde 1857 en ade-
lante.

2. Denuncia de las hambrunas padecidas por el pue-
blo, sus causas y solicitud de obras de irrigacién.
A partir de 1870.

3. Sugerencias de reformas sobre la tenencia de la
tierra, y denuncia de los problemas del campesinado.
A partir de 1879.

4. Sugerencia de reformas sobre el saneamiento ru-
ral, la educacion femenina, la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad en la comunidad.
A partir de 1886°°.

Desde 1857 Florence Nightingale conocié la dura rea-
lidad de vida del ejército inglés en la India, a la par que
descubrio la situacidon de sobrevivencia de los indios,
iniciando con esto sus reflexiones y propuestas para la
mejora, primeramente de las condiciones de vida de
militares. Originalmente ese era su objetivo, que pron-
to se transformd en una sincera preocupacion por la
sociedad civil.

En 1861 concluyd las que fueron las primeras de sus
muchas reflexiones, bajo el hombre de “Observacio-
nes” Envid copias a los miembros del gabinete de la
Reina, al Consejo encargado de los asuntos de la India
y, directamente, en un ejemplar empastado, a la Reina
Victoria, a quien, por cierto, habia conocido anterior-
mente. Este texto fue recibido e impreso, mas no bien

acogido*®’.
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El gobierno seguia experimentando problemas en
aquel pais, y el ejército no era necesariamente una de
sus prioridades, a lo que se sumaron los primeros gol-
pes en contra del trabajo de Florence. Se le tacho de
exagerada, mal informada y por ende, con conclusio-
nes incorrectas. Esta no serd la primera vez que se ig-
nora o0 menosprecia su trabajo, ni tampoco la ultima.
Ante la negativa del gobierno, los militares y su buro-
cracia, encontraria otros medios para lograr sus obje-
tivos, que poco a poco, y a pesar de muchos de estos
personajes, se fueron concretando.

En torno a estas sugerencias se tuvieron diferentes
respuestas, tanto de parte de los gobiernos locales
como de parte del gobierno central, o del virrey en tur-
no. Hubo virreyes y gobernantes locales que coincidie-
ron mas, y otros que coincidieron menos con el trabajo
de Nightingale y sus sugerencias®’.

Una de sus principales recomendaciones hechas al Vi-
rreinato de la India fue la creaciéon del Departamento
Sanitario en la Oficina de la India, que se concreté en
18644, 5, al tiempo que sugirio la creacién de comisio-
nes sanitarias en cada presidencia de la India. Es nece-
sario recordar que estas presidencias fueron regiones
territoriales y administrativas bien definidas, siendo las
mas importantes las de Bengala en cuya capital, Calcu-
ta, se asentaba la sede de todo el Virreinato, ademas de
la presidencia de Bombay y la de Madras. Esta sugeren-
cia también se concreto, estableciéndose las comisio-
nes sanitarias progresivamente.

Ese mismo ano, 1864, por su sugerencia se publico el
que es reconocido como el primer codigo sanitario de
la India, “Sugerencias relativas a las obras sanitarias ne-
cesarias para la mejora de las estaciones indias"*° de su
autoria, en colaboracion con los Dres. Sutherland, Farr
y Sir Robert Rawlinson.

Las principales sugerencias hechas en materia rural se
centraron en el saneamiento: el adecuado manejo de
excretas, la incorporacién de alcantarillado y tuberias
para abastecer de agua no solamente suficiente sino
también pura a las comunidades mas alejadas de las
grandes ciudades, lograndose algunos avances™®.

Seimplementé un sistema de manejo de excretas mas
eficiente que mejoro la sanidad del entorno y evit6,
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mas que antes, la contaminacién del agua pura. Nigh-
tingale denuncio la situaciéon de las ciudades mas im-
portantes de la India constantemente, segun la cual en
Calcuta habia alcantarillado, pero no agua; en Bombay
habia agua pero no drenaje, y en Madras no habia ni lo
uno, ni lo otro*®,

Su diagnostico en esta materia, hecho entre 1873 y
1874, con el que pronosticaba la existencia de futuras
epidemias y hambrunas, fue tachado por médicos, po-
liticos y militares como “la obsesion de una mujer por
llenar de tuberias ala India.”®. El tiempo le daria la razén.
Entre 1877 y 1878 se present6 una gran hambruna en
las presidencias de Bombay y Madras, derivada no solo
de la deficiencia en el riego y por ello la incapacidad
para producir los alimentos, sino también por la in-
capacidad del gobierno para transportar estos hasta
aquella region®”.

Se cred, solo entonces, un comité para encontrar una
manera de prevenir la hambruna en el futuro median-
te la construccién de obras de riego, pidiendo nueva-
mente y siguiendo, ahora si, su consejo.

En 1878, al hablar sobre esta situacién, afirmé:“No nos
importa el pueblo de la India (...) ;De qué otra manera se
pueden explicar los hechos que estdn a punto de darse?
Entre cinco y seis millones han perecido (...) en esta ham-
bruna (...). Para nosotros son solo grdficas, cifras y papel.
;Cémo podremos darnos cuenta de cudl es la miseria de
cada una de esas “grdficas”? Almas vivientes que lenta-
mente mueren de hambre.”.

Habiendo afirmado mucho tiempo atras “(...) toma-
mos sus tierras, sus gobiernos y a sus gobernantes (...)
;/Nos hemos preocupado lo suficiente por su vida diaria,
0 por sus muertes, cuando estas se originan por causas
que podriamos eliminar?”®.

Se procedié a mejorar el abastecimiento de agua
pura, primero a las Presidencias de la India, y de ahi
a las comunidades mas apartadas de estas de modo
tal que en poco tiempo, en 1871, Calcuta llegé a ser,
segun se dijo, una ciudad con mayor sanidad que Man-
chester. Presidencia en la que apenas en 1866 habian
perecido 7.000 indios por célera, y en ese 1871 apenas
lo habian hecho 800 personas. Otro ejemplo del pro-
greso fue el representado por Bombay, que, aunque
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mas lentamente, logro ser, segun se dijo, la mejor ciu-
dad tropical del mundo por su buen sistema de drena-
jesy sanidad*®.

Su deseo por hacer de la higiene la “Sierva de la civi-
lizacion’] lentamente y de poco en poco se seguia ma-
terializando no sin obstaculos. Hacia 1889 se emitio
la “Ley de Saneamiento de las Aldeas™®°, un deseo que
anos antes habia expresado a sus principales aliados
en la India. Sin embargo, no todas las ciudades la aten-
dieron plenamente.

Su propuesta para la comunidad rural fue de notable
trascendencia por diversas razones. La primera de ellas
debido a que empoderé a la propia comunidad para
la autogestion en materia sanitaria. Con esto, ante la
incapacidad de las autoridades, la propia comunidad
podria mejorar sus condiciones de vida, previa forma-
cion en promocion de la salud y prevencién de las en-
fermedades. Ided un sistema de promotores sanitarios,
que llamaba “Misioneros” quienes, previa instruccion,
podrian compartir las novedades en materia sanitaria
en cada comunidad, a través de folletos, manuales y
conferencias"*®.

No obstante, la educacién comunitaria no se limita-
ria a técnicas basicas de obstetricia o cuidado infantil;
también abarcaria una amplia gama de materias rela-
cionadas, por ejemplo, con la agricultura; una educa-
cion practica para la agricultura cientifica. Reconocio
que “(...) las leyes de salud solo pueden aplicarse eficaz-
mente cuando existe una cooperacion cordial entre quie-
nes gobiernan y quienes son gobernados.”®’.

Un segundo punto por el que destacé su labor a favor
de la comunidad rural fue debido a que visibilizé a la
mujery promovio el cuidado y la salvaguarda de los ni-
nos. Su tarea tenia como finalidad visibilizar a la mujer
que, quiza como ella en su momento, hubiera querido
ser visibilizada dentro de su sociedad. Se les pretendia
formar en materias como obstetricia, cuidados y nu-
tricion al recién nacido, convirtiéndolas en el factor de
cambio dentro de su propia comunidad, como moni-
toras de salud*®®.

Desafortunadamente, estas recomendaciones hechas
a los miembros de la Comision Sanitaria de la India, a
los gobernadores y al Virrey de la India fueron en su




Notas para la India. Florence Nightingale en la génesis de la enfermeria rural

mayor parte desechadas o poco atendidas, y tuvieron
gue pasar muchos afnos para que fueran retomadas de
manera formal”®. No obstante, con su trabajo sembré
la semilla de lo que en el futuro se transformé en una
especialidad de nuestra practica, como hoy lo es la en-
fermeria comunitaria, y particularmente la enfermeria
rural, delineando los ejes por los cuales esta debia con-
ducirse.

El ser mujer, el no ser una politica en activo, o no ser
militar o médico fueron los obstaculos con los que una
y otra vez se enfrentd en su vida.

A pesar de ello, sus recomendaciones para el medio
rural resultan destacadas también porque no solo visi-
bilizo el potencial de la comunidad para autogestionar
su salud, sino porque también reconocié y denuncié
las injusticias con las que era frecuentemente tratado
el pueblo indio**®. Su denuncia fue continua, fue una
denuncia permanente tanto en la prensa de Inglate-
rra como en la prensa de la India. Exceso de impuestos
a los campesinos, hambre y una “moderna” esclavitud
fueron los principales reclamos. En este sentido, la la-
bor de Nightingale trascendera la enfermeria y lograr3,
pasado un tiempo, dar sus frutos ni mas ni menos que
con la independencia de la India, en 1947,

Primero apoyd la creacion de un Congreso Indio, a fin
de que fueran los propios indios los que se gobernaran
a si mismos, para después alentar a dos de los precur-
sores de la Independencia de la India, Allan Octavian
Hume y William Wedderburn a concretar su tarea"*®
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Y todo esto, sin haber pisado jamas en su vida la India.

Hoy reconocemos este trabajo, estos antecedentes
tan finamente acabados pero también tan accidenta-
dos, las grandes contribuciones con las cuales Florence
Nightingale senté las bases de ese edificio hoy llama-
do “Enfermeria comunitaria”y particularmente, “Enfer-
meria rural’] y extendemos nuestro reconocimiento a
las colegas, y los colegas que desde el medio rural de
nuestra América trabajan por mejorar no solo la salud,
sino también las condiciones de vida de todas, de to-
dos quienes alli coexisten. Muchas gracias.
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