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Introduccion

Ubicamos este texto en un pequefio marco tedrico e historico
que, desde una perspectiva de género, se refiere a la pugna entre
saberes sobre el cuerpo humano.

Es por esto que, para entender los origenes de la carrera
de Enfermerifa en el Instituto Auténomo de Ciencia y Tecno-
logia (IACT) y el papel de las mujeres en ellas, optamos por
remontarnos muy atras en el tiempo (de la mano de la historia-
dora Silvia Federici)' por lo menos al momento de transicion
del feudalismo al capitalismo, que someti6 el trabajo femenino
y la funcién reproductiva de las mujeres a la reproduccion de
la fuerza de trabajo asalariado quedando el cuerpo de las mu-
jeres como fuerza reproductiva laboral. En aquel contexto, las
mujeres pobres de las aldeas comenzaron a emigrar a las ciuda-

1 Silvia Federici, Calibdn y la bruja; Mujeres, cuerpo y acumulacion originaria (Madrid:
Edicion Traficantes de Suefios, 2010).
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des, donde comenzaron a insertarse en los oficios de la capital,
e¢jerciendo algunas como parteras que comenzaron a acumular
saberes relativos al parto y a las funciones reproductivas de las
mujeres, quienes acudian a ellas para que atendieran sus alum-
bramientos. Sin embargo, algunas mujeres del campo y de las
aldeas comenzaron a buscar en ellas también informacion para
controlar el nimero de embarazos, ya que las parteras conocian
medios para impedir el embarazo. Estas practicas no fueron
bien vistas por la Iglesia catolica, y comenzaron a ver a algu-
nas parteras y sus practicas como herejes o brujas. Comenzé
entonces la cacerfa de brujas que demonizé cualquier forma
de control de la natalidad y de sexualidad no procreativa. Asi,
las curanderas y parteras que posefan saberes anticonceptivos y
abortivos se volvieron sospechosas, lo cual condujo a que mé-
dicos varones (hasta entonces excluidos de las habitaciones de
las parturientas) participaran cada vez mas en los partos. Segun
Federici, la caza de brujas “destruy6 un universo de practicas,
creencias y sujetos sociales cuya existencia era incompatible
con la disciplina del trabajo capitalista, redefiniendo asi los
principales elementos de la reproduccién social

De esta manera, a principios del siglo XVII, comenzaron
a aparecer los primeros hombres parteros y, en cuestién de un
siglo, la obstetricia habia caido casi completamente bajo control
estatal’. Segun la historiadora Silvia Federici, después del Con-
cilio de Trento (1545-1563) la Contrarreforma adopt6 una dura
postura contra los curanderos populares por temor a sus po-
deres y sus raices profundas en la cultura de sus comunidades.

Con la persecucion de la curandera de pueblo, se expropid a las
mujeres de un saber empirico, en relacion con las hierbas y los
remedios curativos, que habfan acumulado y transmitido de gene-

racién en generacion, una pérdida que allané el camino para una

2 Federici, Caliban y la bruja, 223.
Federici, Calibin y la bruja, 252.
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nueva forma de cercamiento: el ascenso de la medicina profesio-
nal que, a pesar de sus pretensiones curativas, erigié una muralla
de conocimiento cientifico indisputable, inasequible y extrafio

para las clases bajas*.

Asi, paulatinamente, brujas, parteras y curanderas de
pueblo fueron desplazadas por la figura del médico, que repre-
sentaba el ascenso de la racionalidad cientifica. En ese desplaza-
miento también fue coadyuvante la imposicion de la disciplina
social propia del sistema capitalista. Este desplazamiento sig-
nificé la eliminacién de una cosmovision organica que vefa a
la naturaleza, las mujeres y la tierra como madres protectoras.
Silvia Federici se pregunta entonces si la racionalidad cientifica
fue un factor de progreso o, por el contrario, de profunda alie-
nacién entre los seres humanos y la naturaleza, y afirma que el
modelo se export6 al Nuevo Mundo.

Al igual que Silvia Federici, la historiadora mexicana
Norma Blazquez Graf analiza el fenémeno de la cacerfa de
brujas acontecido entre los siglos XIV al XVII en Europa, in-
terpretandolo como una pugna de saberes, entre los saberes
femeninos que fueron perseguidos y expropiados, y los sabe-
res masculinos, propios de los inicios de la construccion de la
ciencia moderna. Sefiala que muchas de las mujeres que fueron
perseguidas tenfan el oficio de curanderas, parteras y nodrizas,
y que muchos de sus saberes eran relativos a las plantas y te-
nfan que ver con la fertilidad, la concepcion y el parto; es decir,
cuestiones relacionadas con el cuerpo y lo que pasaba en €I,
particularmente durante el embarazo y el parto’.

Otra historiadora mexicana, Marina Fe®, coincide con
esta interpretacion, al intentar responder a la pregunta de por

4 Federici, Caliban y la bruja, 258.

5 Norma Blazquez Graf, E/ Retorno de las Brujas: incorporacion, aportaciones y criticas de las
mujeres a la ciencia (México: Universidad Nacional Auténoma de México, 2011), 25-32.

6 Marina Fe, Mujeres en la hoguera: representaciones culturales y literarias de la fignra de la
bruja (México: UNAM- PUEG, 2009).

525



EL CENTENARIO DEL INSTITUTO DE CIENCIAS EN AGUASCALIENTES

qué fueron en su mayoria mujeres las brujas perseguidas y con-
denadas. Ella afirma que las brujas eran mujeres que posefan sa-
beres y conocimientos sobre el cuerpo y remedios para sanarlo,
y usaban sus saberes practicos, aprendidos de sus antepasadas,
para ser curanderas y parteras. Marina Fe argumenta que estos
saberes competian con los conocimientos médicos, y que la fi-
gura de la bruja parecia ser amenazante a la figura del médico
emergente, quien también deseaba controlar los cuerpos.

La causa de la persecucion de las brujas durante aquellos
siglos (XIV a XVII), segin Marina Fe, fueron sus conocimien-
tos, que habfan sido creados y desarrollados por varias muje-
res, y que tenfan que ver mayormente con temas de sexualidad
y reproduccion, areas que en esos momentos los hombres de
poder querfan mantener bajo su control’. Al igual que Norma
Blazquez, Marina Fe afirma que esas mujeres sabfan también
de plantas y hierbas, y sabfan transformarlas en pociones y
unglientos. Ademas, argumentan que la recoleccion de plan-
tas alimenticias implicaba saber relacionar el tiempo propicio
para la recoleccion con hechos astronémicos, o sea con las fa-
ses de la luna y las estaciones. Estas mujeres sabfan distinguir
las plantas y sus distintas etapas de crecimiento, identificaban
los sitios donde crecian, cuindo trecolectatlas, dieron nombtre
a especies y variedades, y descubrieron métodos para neutra-
lizar, aprovechar o eliminar venenos de vegetales y animales.
Posefan conocimientos de cocina y perfumeria y los saberes
practicos implicados (algunos de ellos utilizados también por
los alquimistas)®.

Las curanderas proporcionaban asistencia médica, tenfan
conocimientos curativos transmitidos de generacion en gene-

7 Segun Marina Fe, se pasé del concepto de hechicera al de bruja, siendo la hechice-
ra la mujer curandera y sabfa que también podia hacer un maleficio. El concepto
de hechicetia incorporé la idea teoldgica de que los males que la hechicera causa-
ba se debifan a la existencia de un pacto con el diablo, o por el poder que éste les
otorgaba. Véase en: Fe, Mujeres en la hognera.

8  Fe, Mujeres en la hoguera.
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racion y mejorados por métodos empiricos, afirma Marina Fe.
Dentro de este grupo estaban las parteras, quienes, hasta el si-
glo XVIII en el que los hombres comenzaron a participar en
la atenciéon de los nacimientos, habfan estado a cargo de los
partos. Muchas parteras fueron procesadas por brujeria y, sobre
todo ya cuando habifa surgido la ciencia médica, muchas otras
fueron acusadas de la muerte de los recién nacidos’. Como ya
dijimos, ellas tenfan conocimientos sobre la fertilidad, la con-
cepcion, el embarazo y el parto, lo cual les daba cierto poder,
que la Iglesia catdlica y los incipientes médicos se encargaban
de desautorizar.

Segin Marina Fe, una de las principales razones para
perseguir a todas estas mujeres fue la intolerancia hacia los co-
nocimientos que dominaban y practicaban, por lo que la perse-
cucion de las brujas expresa una confrontacion entre dos lineas
de conocimiento, desde fines de la Edad Media hasta el siglo
XVII: por una parte, la destruccién de una linea de conoci-
miento de las mujeres y, por otra, el nacimiento de otra forma
de conocimiento en la civilizacién occidental, el conocimiento
cientifico, que como hemos visto, en sus inicios exclufa a las
mujeres'’. A partir del siglo XII, en el campo de la Medicina,
se comenzaron a distinguir varias clases de profesionales: los
médicos de origen universitario; los cirujanos, los sangrado-
res o barberos y las comadronas, quienes se ocupaban de las
enfermedades femeninas, asi como de los partos. Las mujeres
perseguidas en la caza de brujas fueron todas parteras, sanado-
ras, herbalistas y magas. Segun Marina Fe, la nueva comunidad

9 Fe, Mujeres en la hoguera.

10 Lo que distingue a la cacerfa europea es sobre todo la sistematicidad y el refi-
namiento de sus técnicas de investigacién y de procedimiento. Los demografos
modernos hablan hasta de nueve millones en toda Europa entre los siglos XV y
XVIIIL, sumando sélo para el Noroeste de Europa, una cantidad de cinco mil acu-
sados por afio, de los cuales la mitad fue ejecutada. El porcentaje de las mujeres
entre los ejecutados asciende a 80 u 82 por ciento, si se toma en cuenta que la
poblacién total de esta region ascendia a no mas de cincuenta millones en 1600.

Datos tomados de Fe, Mujeres en la hoguera.
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cientifica, junto con la iglesia catélica, conspird para destruir la
confianza que les tenfa la comunidad para promover su propia
posicion'!.

Asf pues, Norma Blazquez y Marina Fe argumentan que
quiza una de las principales razones de la persecucion de mu-
jeres en esos siglos fue la intolerancia (masculina) hacia los co-
nocimientos que ellas tenfan, y que estaban relacionados con la
sexualidad y la reproduccion. Y en que estos saberes practicos
de las mujeres comenzaron a ser considerados como sospe-
chosos y amenazantes respecto a las nacientes instituciones del
poder politico, religioso y cientifico'.

A partir de esta premisa una linea de investigacion en his-
toria de las mujeres y la ciencia ha sido explorar histéricamente
como las mujeres han generado un tipo de conocimiento que
les era propio, y coémo estos conocimientos han sido desplaza-
dos por otros, en este caso, de corte cientifico positivista. Al
final de su estudio, Blazquez afirma que las mujeres siempre
han producido conocimiento, independientemente del grado
de desarrollo que haya tenido la construccion de la ciencia
como la conocemos actualmente. Pero que, al mismo tiempo,
los conocimientos de las mujeres han sido interpretados como
amenazantes para el desarrollo de la civilizacion.

Las parteras y los inicios
de la Enfermeria en México

Hubo un tiempo en que las parteras sefioreaban los partos en
México, y el parto era un asunto cien por ciento femenino, con
lo cual las mujeres mostraban la apropiaciéon de sus cuerpos y
los saberes en torno a ellos. Sin embargo, y coincidiendo con
las anteriores investigadoras mencionadas, la historiadora Anne
Staples, en su libro Enjanlar los cuerpos. El cuerpo femenino, Entba-

11 Fe, Mujeres en la hoguera.
12 Blazquez, E/ regreso de las brujas.
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razos, partos y parteras: Del conocimiento empirico al estudio médico”,
afirma que, con el paso del tiempo, el cuerpo de las mujeres, su
salud y los partos pasaron a manos del Estado, que control6 el
conocimiento de las parteras, y junto con la ciencia médica es-
tableci6 un poder donde los nacimientos eran promovidos para
que sirvieran a las necesidades del Estado, al cual le convenia
aumentar la poblacién, para tener subordinados leales.

Desde el virreinato, dice Anne Staples, el cuerpo de las
mujeres fue visto como fuente de tentacion y pecado, por lo
cual no debia ser cuidado. A esto se agregé la falta de higiene,
que elevo las tasas de mortandad materna. Pero dichas concep-
ciones sobre el cuerpo cambiaron a mediados del siglo XVIII,
cuando los hombres de la Ilustracién buscaban remediar los
males del mundo, promover la investigacion cientifica, cono-
cer las causas de todos los efectos e imponer la razén sobre la
supersticion y la ignorancia. Por otro lado, segun documenta
Anne Staples, un cientifico de apellido Bartolache emprendié
desde 1772 una batalla en contra de las parteras, afirmando que
eran inexpertas en la labor obstétrica por carecer de conoci-
mientos cientificos y herramientas necesarias, y sostenfa que las
parteras no servian mas que para “recibir, bafiar a la criatura y
mudar ropa limpia a la parida”, y proponia como remedio que
esas mujeres estudiaran F/ arte de partear, obra escrita y perfec-
cionada “por hombres muy hébiles”, que sabian del tema mas
que una mujer'*.

Staples menciona que en la literatura costumbrista de au-
tores del siglo XIX se sefiala que uno de los mejores remedios
para las embarazadas que sufrfan de complicaciones era recu-
rrir a las brujas (combatidas entonces por las juntas de salubri-
dad), ya que la herbolaria tenfa mas prestigio que los médicos

13 Anne Staples, “El Cuerpo Femenino, Embarazos, Partos y Parteras: Del Conoci-
miento Empirico al Estudio Médico,” en Enjanlar los cuerpos: normativas decimondni-
cas y feminidad en México, comp. Julia Tufién (México: El Colegio de México, 2008),
185-223.

14 Staples, “El Cuerpo Femenino,” 187-192.
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del momento®. Pero el avance de las ciencias y el racionalismo
modifico estas actitudes, asi como los conocimientos acerca de
la reproduccion. Y se llego al grado de que muchos médicos
tenfan mala opinién de las parteras que, sin embargo, seguian
siendo requeridas por las embarazadas. Segtn ellos, las parte-
ras s6lo perpetuaban la ignorancia sobre el parto, al cual vefan
como un proceso natural perfectamente predecible y controla-
ble. Anne Staples sefala que los médicos no se quedaban atrés
en cuanto a ignorancia, falta de experiencia practica y escasa
higiene. Sin embargo, poco tiempo después, una vez que fue
aceptado el valor del papel materno de las mujeres, las parteras
entraron en escena como piezas clave, y el Estado considerd
que la instruccion de las parteras era su responsabilidad, por lo
cual debia ofrecetles estudios formales'.

Anne Staples menciona que el optimismo de los prime-
ros afios después de la Independencia de México llevo a pensar
que se podria prohibir el ejercicio de la parteria a las mujeres
analfabetas que no hubieran aprobado un curso médico profe-
sional, sin tomar en cuenta que no habia condiciones para llevar
dichos cursos al medio rural. Hubo varias reformas educativas
y, en alguna de ellas, la obstetricia se separ6 de su antigua con-
notacion de parto dificil para abarcar todos los aspectos del
alumbramiento. Pero fue hasta la Repuiblica Restaurada que se
abrieron clinicas de partos, llamadas hasta ese momento como
practica de alumbramientos'”. Sefiala Staples que la citedra de
obstetricia no era muy atractiva para los médicos. Ademas, abrir
en la universidad un espacio de estudios para mujeres repre-
sentaba una intromisién indeseable de ellas en la educacion
superior, por lo cual se crearon instancias nuevas donde la en-
seflanza a las parteras no incomodara los usos y costumbres
universitarios. Pero las parteras, por cuestiones de analfabetis-

15 Staples, “El Cuerpo Femenino,” 192-193.
16 Staples, “El Cuerpo Femenino,” 201-204.
17 Staples, “El Cuerpo Femenino,” 204-210.
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mo o vivir lejos de las ciudades, no pudieron siempre cursar
estudios en dichas instancias.

La tendencia de la época segin Staples, era voltear la mi-
rada a Europa, y s6lo se consideraba legitima la medicina de di-
cho continente, por lo que los saberes indigenas y tradicionales
se fueron dejando de lado. El oficio de partera no tenfa presti-
gio social, y lo que sucedi6 entonces fue que se profesionalizo
la enfermerfa obstétrica'®.

La historiadora Gabriela Cano, en su texto Género y cons-
truccion cultural de las profesiones en el Porfiriato: magisterio, medicina,
Jurisprudencia y odontologia", afirma que en la época porfirista no
habia restricciones para que las mujeres pudieran ingresar a las
escuelas nacionales de medicina, pero que eran en si las reglas
culturales de género las que marcaban estas profesiones como
exclusivas de los hombres. Sin embargo, Cano observa que
habia cierta aceptaciéon de que ingresaran mujeres a la carrera
de medicina, porque estaba relacionada con la practica de la
obstetricia, que llegd a ser la segunda profesion femenina en
la época porfiriana.

Coincidiendo con Cano, la historiadora Luz Elena Gal-
van Lafarga en su texto La educacion superior de la mujer en México,
1876-1940 menciona que, con el cambio de siglo y la Revolu-
ciébn mexicana, muchas estudiantes optaron por inscribirse en
la Universidad Nacional, en la carrera de Enfermeria o en la
Escuela Normal Supetior™. Y un poco en el mismo sentido,
otra historiadora, Marfa Teresa Fernindez Aceves, en su articu-
lo “Debates sobre el ingreso de las mujeres a la universidad y
las primeras graduadas en la Universidad de Guadalajara 1914-

18  Staples, “El Cuerpo Femenino,” 219.

19 Gabriela Cano, “Género y construccion cultural de las profesiones en el Porfiria-
to: magisterio, medicina, jurisprudencia y odontologia,” Historia y grafia, nam. 14
(2000): 207-243.

20 Luz Elena Galvan, La Educacion Superior de la mujer en México, 1876-1940 (México:
SEP, 1985), 36.
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1933”2 afirma que las mujeres que ingresaban en ese periodo
a dicha universidad elegfan mayoritariamente, entre otras, las
carreras de enfermera, enfermera-partera, farmacéutica, médi-
ca-cirujana-partera y partera. Y observo dos procesos simul-
taneos: a) la feminizacién y profesionalizacion de las carreras
de maestra, enfermera, farmacéutica y partera, y b) el ingreso
de las primeras alumnas a las carreras de Derecho y Medicina,
ambas consideradas por entonces como masculinas.

Por otra parte, en Aguascalientes, la historiadora Evan-
gelina Teran, en su libro Memorias ancladas. Mujeres en la historia
de la cindad de Agnascalientes, 1945-1970%, dedic6 un apartado a la
carrera de Enfermerfa que en la época que ella estudia era una
carrera técnica impartida en el entonces Instituto Auténomo
de Ciencia y Tecnologia de Aguascalientes. Como antecedente,
habla de la Escuela de Enfermerfa de la Cruz Roja, que fue
creada en 1945%, y menciona que en 1961 el Instituto Auté-
nomo de Ciencias abri6 la carrera de Enfermerfa y Obstetricia.

La historiadora Yolanda Padilla tiene un par de estudios
sobre los origenes de la enfermerfa en Aguascalientes™, en los
que afirma que el cuidado de enfermos constituye un ambito en
el que las mujeres han participado histéricamente y en forma por
demas activa, y habla un poco sobre la parteria tradicional. Coin-

21 Marifa Teresa Fernandez Aceves, “Debates sobre el ingreso de las mujeres a la uni-
versidad y las primeras graduadas de la Universidad de Guadalajara 1914-1933,”
La ventana. Revista de Estudios de Género, nam. 21 (Julio 2005): 90-106.

22 Evangelina Terdan, Memorias Ancladas, mujeres en la historia de Agnascalientes 1945-
1970 (Aguascalientes: Editorial Filo de Agua, 2005).

23 Hscuela también mencionada en el libro: Gabriel Codina, Historia de la Cruz Roja
en Agnascalientes (Aguascalientes: Cruz Roja Mexicana, 2016).

24 Yolanda Padilla, “Practicas femeninas catolicas de cuidado del otro. El caso de
Concepcién Aguayo, enfermera improvisada durante la Revolucién Mexicana e
impulsora de la profesionalizacién de la enfermeria en Aguascalientes,” Revista Ca-
leidoscopio, nim. 31 (Julio 2014): 73-92. Yolanda Padilla y Marcela Lopez, “Mujeres
y Educacion Superior en México: inclusién en dos carreras de la Universidad Au-
tonoma de Aguascalientes,” texto inédito, mayo 2018. Presentado en el Congreso
de Latin American Studies Association. Ponencia en el que Marcela Lopez analizo

el caso de la carrera de Ingenieria, y Yolanda Padilla el caso de Enfermetia.
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cide con Lorente® en que la conexion entre ayuda social, cuidado
del otro y profesiones feminizadas es muy estrecha, de manera
que las modernas profesiones femeninas son el resultado de la
sintesis de saberes y practicas ligadas a la ayuda social y al cuida-
do femenino que se producen en el occidente cristiano. Sostiene
que la Enfermerfa estd muy ligada a lo que Beatriz Kohen* llama
una éfica del cuidado asociada a las mujeres, diferente a la ética de la
justicia asociada a los hombres.

Padilla documenta que la Enfermeria tiene origenes reli-
giosos y militares, y que los origenes religiosos estan relacionados
precisamente con la ética del cuidado?. Rescata el dato de que en
el libro Promover la vida, Marie Colliére y Loreto Rodriguez® se
remontan hasta el mundo antiguo y afirman que, histéricamente,
el cuidado de enfermos ha estado a cargo de mujeres, desde las
primeras comunidades cristianas hasta la actualidad”. Asi tam-

25 Belén Lorente, “La ayuda social y las mujeres. Profesionalizacién, reconocimiento
y género,” en Pricticas de ayuda: estudios antropoligicos, filosdficos y politicos acerca de la
opitulacion, comp. Oscar Diez y Carlos Zambrano (Argentina: Mifio y Dévila Edi-
tores, 2011), 87-114.

26 Beatriz Kohen, “Ciudadania y ética del cuidado,” en Biisqueda de sentido para una
nueva politica, comp. Elisa Carri6 y Diana Maffia (Argentina: Paidés, 2004).

27 Algunos analistas dicen que tiene también origenes militares, debido a que la en-
fermeria se ha desarrollado sobre todo a partir de la necesidad de cuidado de
los heridos de guerra. Fue en la Guerra de Crimea donde surgi6 la historia de la
enfermeria moderna, con Florence Nightingale, quien debido precisamente a su
experiencia en la guerra se dedicé el resto de su vida a fundar escuelas de enferme-
ria. Posteriormente, durante la Primera Guerra Mundial en Francia, por ejemplo,
surgieron enfermeras voluntarias entre las mujeres de clase media que trabajaron
en hospitales militares. Cuando la guerra termind, ellas también se retiraron, pero
su participacion en la guerra contribuy6 a elevar el prestigio de la enfermera. Lo
mismo sucedi6 al terminar la Segunda Guerra Mundial en varios de los paises que
se vieron involucrados en dicha guerra.

28 Marie Colliere y Loreto Rodriguez, Promover la vida (Espafia: McGraw Hill, 1993).

29 En Europa medieval muchas mujeres fungieron como fundadoras de conventos
dedicados a la ayuda a otros y al cuidado de enfermos. Por ejemplo, la orden
Franciscana destacé en el cuidado de enfermos de lepra. Un hito importante en el
mundo cristiano es la fundacién en 1537 de varios hospitales por los Hermanos

Hospitalarios de la Caridad (llamados Juaninos), que surgieron en Granada, por
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bién, que segtin Sioban Nelson™, a finales del siglo XIX e inicios
del XX, con la entrada de las mujeres seglares en la enfermerfa
y con el inicio del avance profesional secular de la profesion, la
enfermeria se consolidé como un dominio de autoridad moral y
habilidad femenina y que, todavia en el siglo XX muchas enfer-
meras catolicas brindaban sus servicios sin recibir remuneracion
alguna. Respecto a los origenes militares sabemos que la enfer-
merfa se desarrollé a partir de la necesidad de cuidado de los
heridos de guerra, sobre todo durante la Guerra de Crimea, en
la cual surgi6 la historia de la enfermerfa moderna, con Florence
Nightingale® a la cabeza. La participacién de las mujeres en la
guerra contribuy6 a elevar el prestigio de la enfermera. Lo mismo
sucedi6 al terminar la Segunda Guerra Mundial en varios de los
paises involucrados en dicha guerra.

En el caso de México, las investigadoras Leticia Cuevas
y Dulce Marfa Guillén** hablan de las diversas 6rdenes religio-
sas que prestaron atencion a los enfermos en México, entre
ellas las Hermanas de la Caridad y las Damas Vicentinas®. El

San Juan de Dios. Los hospitales de los Juaninos llegaron a la Nueva Espafia, y
desde luego a Aguascalientes en la época colonial.

30 Sioban Nelson, Say /little, do much: nineteenth-century nursing and hospital foundation by
religions women in the new world (USA: University of Pennsylvania Press, 2001).

31 Florence Nightingale (1820-1910) es considerada precursora de la enfermeria
profesional moderna y creadora del primer modelo conceptual de enfermeria. Su
trabajo fue la fuente de inspiracion de Henri Dunant, fundador de la Cruz Roja
y autor de las propuestas humanitarias adoptadas por la convencién de Ginebra.
Nightingale lego a la historia de la Enfermerfa lo siguiente: el primer programa
oficial de entrenamiento de enfermeras, pero sobre todo la fundacién de la enfer-
merfa moderna como profesion.

32 Leticia Cuevas, y Dulce Marfa Guillén, “Breve historia de la enfermerfa en Méxi-
co,” Revista CuidArte, num. 1 (2012):71-80.

33 FEl origen de la congregacion surge de la necesidad de organizacion de la ayuda
a los pobres de su parroquia para lo que Vicente de Paul en 1633 creé una con-
fraternidad que creci6 tanto que pronto se extendié desde las areas rurales hasta
Paris, donde las damas de la nobleza procuraban cuidados a los pobres a través
de sus sirvientas. Actualmente, esta comunidad religiosa, segiin su pagina oficial
en internet, estd presente en 94 paises con aproximadamente 40,000 miembros.
Véase en: “Historia,” Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, consultado
Noviembre 19, 2021, Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul - Wikiwand.
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antecedente no religioso de la enfermeria en México que mas
interesa destacar aqui, es el de la practica ancestral de las par-
teras, quienes transmitieron sus saberes de generacion en ge-
neracién. Sin embargo, como ya hemos mencionado, durante
el siglo XIX, se intensifico la practica (que venia desde el siglo
XVIII) de que las autoridades y algunos médicos comenzaron
a cuestionar sus saberes empiricos, debido sobre todo a la gran
cantidad de muertes de mujeres durante el parto, y a rafz de lo
cual los médicos expresaron la necesidad de capacitarlas me-
jor**, aunque también las fueron relegando.

Dentro de la historia de la parterfa en México, han exis-
tido dos corrientes: por un lado se encuentra la persistencia de
la parteria tradicional, y por el otro su camino hacia la profesio-
nalizacion. La parterfa tradicional mexicana se concentra en los
saberes tradicionales transmitidos de generacion en generacion,
con el proposito de conservar los conocimientos femeninos
relacionados con el parto. Sin embargo, tras la aparicion de los
médicos y las acusaciones de brujerfa, como sefalan Barnawi
y otras autoras™, a muchas de las practicantes de la parteria se
les culpaba de la muerte del recién nacido, de la madre, o de
ambos. Con el paso del tiempo, se les ofrecié formacioén pro-
fesional a las parteras, con lo cual se buscaba remplazarlas por
mujeres que hubiesen sido instruidas por médicos, remplazan-
do lo tradicional por la medicina académica®.

El papel de la partera poco a poco fue desplazado a favor
del médico, y las practicas tradicionales poco a poco se fueron
abandonando, ya que se decfa que no tenfan un sustento cien-
tifico. Fue a partir de la primera década del siglo XX que las

34 Marfa del Carmen Gutiérrez Gardufo, “Las matronas, obstetras y enfermeras.
Una profesién para mujeres” (Tesis del Doctorado, Universidad Auténoma del
estado de Morelos, 2005), 2.

35 Najla Barnawi, Solina Richter, y Fatida Habib, “Midwifery and Midwives: A His-
torical Analysis,” Journal of Research in Nursing and Midwifery, nim. 8 (Diciembre
2013): 118.

36 Barnawi, Richter, y Habib, “Midwifery and Midwives,” 114-121.

535



EL CENTENARIO DEL INSTITUTO DE CIENCIAS EN AGUASCALIENTES

catedras de parteria se impartieron en la Ciudad de México y
algunos estados.

En 1911, poco después de haber sido creada la carrera de
Enfermeria en la Escuela Nacional de Medicina, se puso como
requisito para ser partera, el haber hecho antes la carrera de En-
fermeria®’, lo que propicié que el médico viera la imagen de la
partera como la de una enfermera. Tras este suceso, las escuelas
de parteria y obstetricia fueron desapareciendo y las escuelas de
Enfermerfa aumentando. De modo que el papel de las parteras
fue remplazado por los ginecobstetras™.

Segun Sara Torres y Elvia Zambrano®, la educacion for-
mal en el ambito de la enfermeria se inici6 con esas escuelas de
parteras pero, ademas, como a fines del siglo XIX la Beneficen-
cia Publica no contaba con recursos materiales ni humanos, ni
de médicos ni de enfermeras, algunos médicos tomaron enton-
ces la estrategia de capacitar personal de enfermerfa en algunos
Hospitales, hasta que en 1907 se creé la primera Escuela de
Enfermerfa en México.

Recapitulando un poco, y retomando a Norma Blaz-
quez®, podemos decir que en el proceso de incorporacién de
los distintos saberes a las instituciones de educacién superior,
la participacion femenina y sus saberes sufrieron diferentes
formas de exclusion, pero una vez incorporados propiciaron
modificaciones en los puntos de partida, las metodologias, la
interpretaciéon de resultados y las teorias para la comprension

37 Pérez Cabrera, Ifiiga, “Memorias de la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obs-
tetricia. ENEO-UNAM.” Enfermerfa Universitaria 7, num. 2 (2010):4-8. Re-
dalyc, https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358741834001

38 La Escuela de Obstetricia en el Estado de Morelos (1918-1932) fue reconocida
por el gobierno del estado, el cual promovia la inscripcion de “sefioritas” para
sortear las vacantes, esperando que cada vez se inscribieran mads, para sustituir
“los irreparables errores de las embaucadoras y empiricas”. Véase en: Gardufio,
“Las matronas, obstetras y enfermeras”.

39 Sara Torres, y Elvia Zambrano, “Breve historia de la educacién de la enfermeria
en México,” Revista de Enfermeria, num. 18 (2010): 105-110.

40 Blazquez, E/ retorno de las Brujas.
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de la realidad, es decir en los procesos de generacién de conoci-
mientos. Asi pues, a inicios de la Edad Moderna, se consideraba
como brujas a mujeres con conocimientos especificos, saberes
que fueron considerados amenazantes para el orden social de la
época. En los siglos XVI y XVII se cre6 el concepto de bruja.
Desde la perspectiva de los perseguidores de brujas, las hechi-
ceras eran curanderas con poder de hacer maleficios, de sanar
o de causar dafio al cuerpo de las personas o sus bienes. La
persecucion de brujas no se hizo esperar, y consecuencia de ella
fue que se satanizara, entre otros, el oficio de partera. Norma
Blazquez sugiere que en los procesos de brujerfa se persegufan
sus saberes, porque amenazaban el desarrollo de las institucio-
nes surgidas de los poderes politico, religioso y cientifico.

Ademas, podemos decir también, siguiendo a Belén Lo-
rente*', que la divisién social y cientifica del trabajo subordina los
saberes generados por mujeres. Es decir, las disciplinas profesio-
nales tienden a “fundamentar discursos que privatizan aquellos
saberes que en cada momento consideran como pertenecientes
al ambito de su identidad socio-profesional, lo que se traduce,
consecuentemente, en valor econémico y cuota de mercado para
su ejercicio”™. En este proceso, el género funciona como uno
de los factores estructurales y estructurantes que perfilan la po-
sicién social, el reconocimiento y el valor de la practica de una
profesion. Esto quiere decir que la generacion de saberes en las
profesiones feminizadas necesita ser revalorado.

41 Belén Lorente, “Género, ciencia y trabajo. Las profesiones feminizadas y las prac-
ticas de cuidado y ayuda social,” Seripta Ethnologica, nam. 28 (2004): 39-53.

42 Lorente, “Género, ciencia y trabajo,” 39-53.
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La construccion de discursos

sobre la creacion de la carrera

de Enfermeria en el Instituto Autbnomo
de Ciencia y Tecnologia de Aguascalientes

¢ Auxilzares de los médicos o de los enfernos?

Como antecedente local de la carrera de enfermeria del IACT
podemos sefialar la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja lo-
cal, que comenzé a impartir clases el 16 de diciembre de 1935,
fundada por la maestra y posteriormente enfermera Conchita
Aguayo®, estando al frente de la Cruz Roja el doctor Rafael
Macias Pefia. La Escuela de Enfermerfa de la Cruz Roja fun-
cioné durante los siguientes 33 afios, sin que su personal do-
cente (médicos y enfermeras) recibieran nunca sueldo alguno, y
de ella egres6 un gran nimero de enfermeras ya formalmente
capacitadas*. En su informe final como director de la Escucla
de Enfermerfa, el doctor Rafael Macias Pefia se congratul6 de
que las mujeres se capacitaran cada dia mas, y se congratuld
de que los médicos ya contaran con mas auxiliares, subra-
yando asi el caracter de las enfermeras como auxiliares de los
médicos, no tanto de los enfermos; mientras que, en su participa-
cioén en ese evento, Conchita Aguayo subray6 el caracter de las
enfermeras como auxiliares de los enfermos, mas que de los mé-
dicos. Esto es importante porque nos revela el ezhos dominante
de la profesion en ese momento, o sea el de los médicos, que
consideraban a las enfermeras como sus auxiliares.

LLa carrera de Enfermerfa inici6 en el afio 1961 en el Ins-
tituto Auténomo de Ciencia y Tecnologfa, como una carrera
técnica®.

43 Sobre Conchita Aguayo y los inicios de la enfermeria en Aguascalientes puede
verse: Padilla, “Practicas femeninas catélicas”, 73-92.

44 Codina, Cien arios de la Cruz; Roja.

45 Seis afios después de que se abrio la carrera de Enfermerfa en la UAA, se cerrd la

Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja.
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Algunos documentos indican que esta carrera, junto con
otras de ese mismo nivel eran vistas como mas posibles de im-
plementarse institucionalmente, quiza porque respondian a una
necesidad social fundamental, quiza porque ya habia un buen
nimero de médicos que podian fungir como maestros, o quiza
porque esos mismos médicos deseaban auxiliares.

=]

Imagen 1. Evento en el Hospital Hidalgo con las enfermeras de turno, ca. 1976.
Fuente: AHUAA, Fototeca UAA
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Enseguida observaremos si este ezhos dominante preva-
lecié 0 no como discurso aunque, al parecer, en 1981 todavia
prevalecia en el plan de estudios de la carrera de enfermeria
de la UAA un perfil de la enfermera como auxiliar de los mé-
dicos y como cuidadoras de enfermos, y en los objetivos de
su formacion se especificaba una larga lista de tareas que las
enfermeras tenfan que aprender a realizar, y en la que muchas
de ellas tenfan que ver con la limpieza de instrumentos y pa-
cientes, entre otras, tareas que quiza se consideraban poca cosa
como para que un médico varén las realizara. Entre estas tareas
estaban, por ejemplo; realizar la higiene personal del paciente
con limitaciones funcionales, proporcionar los cuidados matu-
tinos y vespertinos de acuerdo a las necesidades del paciente,
asear ¢ identificar el instrumental y equipo, arreglar material de
consumo, proporcionar al paciente la alimentaciéon adecuada,
proporcionar cuidados al paciente agonico, arreglar la unidad
del paciente, realizar la técnica del arreglo de cama, realizar los
cambios y posiciones del paciente, la atencién del cadaver y
familia*. Es decir, junto con las tareas técnicas de la enfermera,
habia otras de caracter mas en la logica de cuidado y servicio,
ambito en el que los médicos no eran formados, sino sélo en
el técnico.

46 Archivo Histérico de la Universidad Auténoma de Aguascalientes en adelante
AHUAA, Consejo Universitario, Acta, Libro 13, 24 de julio de 1981. Entre las
tareas técnicas que tenfan que realizar estaban: realizar procedimientos de cate-
terismo, interpretar resultados de laboratorio, recolectar muestras de laboratorio,
preparar instrumental para diferentes tipos de cirugias, etc. También estaban otras
tareas de caracter administrativo, logistico y social, como: integrar expedientes y
manejo de la hoja de enfermerfa, preparar al paciente para su egreso, promover
el cuidado de la salud, organizar grupos. La lista era muy larga y abarcaba esos

aspectos técnicos, administrativos, logisticos y de cuidado del paciente.
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Imagen 2. Estudiante de la carrera de Enfermeria en sus practicas, ca. 1977.

Fuente: AHUAA, Fototeca UAA.

Por otro lado, en varios planes de estudio posteriores se
sigue viendo a la enfermeria bajo la autoridad de los médicos,
aunque hay algunos documentos que salen de esa 6ptica. Por
ejemplo, en 2003, la enfermera Marfa del Consuelo Camino
Vizcaino planteé la necesidad de “luchar para lograr la inde-
pendencia como profesionista, actuando coordinadamente con
los médicos, pero no depender de ellos”. Otra enfermera
ahondaba en la cada vez mayor necesidad de profesionalizarse.
Y en otros comentarios de profesoras y profesores se vislum-
bra una ruptura con la tradicional relacién de dependencia res-
pecto a los médicos®.

47 Maria Elena Sudrez, Gabriela Mudiz y Rocio Lazarin, “Historia del Departamento
de Enfermeria en la UAA,” texto inédito, julio 2006.
48 Suarez, Mufliz y Lazatin, “Historia del Departamento”.
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La carrera de Enfermeria como pieza clave en el ajedrez;
fundacional de la UAA

En el Instituto Auténomo de Ciencias (IAC), los directivos de
la institucién hablaban en 1957 de la posibilidad de abrir una
carrera de Enfermeria, a nivel técnico, para lo cual se analizaba
la oferta formativa y el egreso de la Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Cruz Roja Mexicana. Mencionaban que alli,
a las alumnas solo les pedian la secundaria, que los estudios
de Enfermerfa duraban tres afios, y los de Partera dos (inclu-
yendo servicio social y practicas), y que las alumnas hacfan sus
practicas tanto en la misma Cruz Roja como en el Hospital
Civil®. Sobre todo, llamaba la atencién a los directivos que sélo
se pidiera como requisito de ingreso la secundaria, pues esto
significaba que, de abrirse la carrera de Enfermerfa en el IAC,
tendrian mas ingresos que otras carreras profesionales para va-
rones, que requerian el bachillerato. Por entonces, la carrera de
Enfermerfa era pensada sélo para mujeres.

Las intenciones de iniciar la carrera de Enfermeria se in-
sertaban en el contexto del deseo de fundar una universidad, y
eran intenciones muy reales, pues dos afios mas tarde, en no-
viembre de 1959, el rector ya andaba buscando el espacio que
albergarfa a las estudiantes de Enfermerfa, que segtin ¢l serfa en
el mismo edificio del Instituto Auténomo de Ciencias (IAC),
pero para eso tendrfa que sacar de alli a los alumnos de los
primeros afios, para los cuales se buscaba construir el edificio
para una escuela secundaria. Y también ya andaba pensando
en lo que serfa el plan de estudios de Enfermerfa, pues tenia la
idea que éste se apegaria a los planes de estudio utilizados en
la Universidad Nacional Auténoma de México™. Asi también,

49  AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Libro de Consejo Directivo, num. 14,
1957.

50 AHUAA, Instituto Autbnomo de Ciencias, Carta del Rector Doctor Salvador Ra-
mirez Martin del Campo dirigida al Sefior Ingeniero Don Victor Bravo Ahuja,
nim. 24, 16 de noviembre de 1959.
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en noviembre de 1959, se formo una comision para redactar y
presentar peticiones al presidente de México en relacion con la
creacion de la carrera de Enfermerfa. Dicha comision conside-
raba que era necesario que le fuera donado otro edificio, para
formar “cuando menos” las escuelas de Endlogos, Enfermeria
y Funcionarios bancarios, “que constituiran lo que posterior-
mente puede llegar a ser una universidad™".

Observamos que la carrera de Enfermerfa era importan-
te para poder fundar una universidad, aunque se considerara
de caracter “subprofesional”; pues el 3 de febrero de 1960 el
rector del IAC, en sesion del Consejo Técnico, relataba el re-
sultado de su viaje a la ciudad de México, a la cual habia ido
para hacer gestiones relativas a la fundacion de carreras, entre
las cuales estaba Enfermerfa. Para fundar esa carrera se pidi6
apoyo al subgerente de Ferrocarriles Nacionales de México
(empresa publica que por entonces era muy fuerte) y al Jefe
de Servicios Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). El rector decia que era imprescindible:

Que el Instituto (IAC) establezca dentro de la mayor brevedad
algunas carreras, aun cuando fueren de las llamadas de caracter
subprofesional, en cuyo caso, habiendo tratado este asunto con
la Asociacion de Universidades por conducto de su Secretario el
Sefior Licenciado Alfonso Ortega Martinez, se ha estimado con-
veniente que se establezcan en el presente afio las de Enfermerfa

y obstetticia y de Contador privado®.

Una vez que el rector terminé de informar al Consejo
Técnico sobre las gestiones que habia realizado, le pidi6 a dicho
consejo que autorizara la creacion de esas carreras, lo cual fue
discutido brevemente, entonces se decidié aprobar dicha crea-

51 AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Libro de Consejo Directivo, nim.
25, 1959.

52 AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Actas de Consejo Directivo, nim. 18,
3 de febrero de 1960.
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cion; a partir de ese mismo afio, de ser posible en el mes de mar-
20, O sea, al mes siguiente de dicha discusion. Asi, vemos que el
Consejo tenia cierta prisa en crear esas carreras, quiza por el de-
seo de que el IAC se transformara pronto en universidad. Todo
indica también que la carrera de Enfermerfa se vefa como una
carrera, aunque subprofesional, de facil creacion, y que por lo
mismo coadyuvaria al logro de un objetivo politico y social mas
ambicioso, que era la transformacion del instituto en universidad.

Al parecer las autoridades del IAC lograron su objetivo,
pues la carrera de Enfermerfa Obstétrica comenzé a funcionar
en 1961. En el Acta de la sesién ordinaria del Consejo Técnico
del TAC, del 6 de agosto de 1963, se habla de que ese afio la
carrera de Enfermerfa comenzaria ya su tercer curso. Esto fue
posible gracias a los recursos conseguidos por el rector ante la
Secretarfa de Educacion Publica, instancia que le habia otorga-
do subsidios para las carreras de Enfermerfa y Contador en los
afios anteriores, subsidios que ese afio ascendieron a 500 mil
pesos (100 mil pesos mas que en 1962), y que serfan destinados
para “los gastos que demande el establecimiento de los terceros
cursos de las Escuelas de Enfermerfa y Obstetricia y de Conta-
dor Privado”, y para la asignacion de cinco becas de cien pesos
mensuales que se usarfan “para estimular a las alumnas distin-
guidas de nuestra Escuela de Enfermeria, y darle mayor atrac-

tivo a la carrera que se imparte en nuestra casa de estudios”.

53 Héctor de Leon, Ciien aiios del Instituto de Ciencias de Agnascalientes (Aguascalientes:
Universidad Auténoma de Aguascalientes, 2007), 124-125 y 138- 139. El docu-
mento puede encontrarse en original en el AHUAA. Hay que recordar que en esa
época los subsidios para programas sociales y proyectos educativos como éste de
la Carrera de Enfermerfa eran un tanto eventuales, dependian de las gestiones
que el rector o el gobernador hicieran en la Ciudad de México, y el éxito de estas
gestiones a su vez dependia de las relaciones que los gestores tuvieran en las
altas esferas politicas. Para documentar mejor la manera en que operan las élites
politicas locales en relacion con las élites nacionales puede verse Fernando Salme-
160, Intermediarios del progreso. Politica y crecimiento econdmico en Agnascalientes (México:

Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologfa Social, 1996).
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No sabemos muchos detalles, pero asi pasaron diez afios
de la Carrera de Enfermetia a nivel técnico, durante los cuales
las estudiantes hacfan sus practicas en el Hospital Civil o en el
IMSS, ya fuera dentro de la ciudad de Aguascalientes o fuera de
ella. Muchas veces, para poder salir de la ciudad, se necesitaban
recursos, y para eso el rector del IAC solicitaba apoyo a las au-
toridades sanitarias del estado y al gobernador mismo™.

Pero los rectores del IAC de los afios 60 no lograron el
objetivo de transformar su institucién en universidad. Fue hasta
1973 que este suefio fue alcanzado, y fue ese afo cuando el nue-
vo rector universitario, el contador publico Humberto Martinez
de Ledn, intenté que la carrera de Enfermerfa subiera de nivel
técnico a nivel licenciatura. La justificacion que daba era que la
produccién de médicos y auxiliares de la salud era insuficiente,
pues mencionaba que en México habia una enfermera por cada 6
mil 296 habitantes, y una partera por cada 15 mil 735 habitantes.
Y hablaba de que las instituciones sanitarias y hospitalarias en la
region, especialmente las privadas, segiin decia, necesitaban per-
sonal auxiliar de enfermerfa, de preferencia con nivel escolar su-
perior y alto nivel cultural y técnico®. Pero la propuesta de elevar
Enfermerfa a nivel licenciatura no prosperé. La que si prosperd
fue la propuesta de ofrecer la carrera de Enfermerfa en la modali-
dad abierta, que se realizarfa siguiendo el plan de estudios, los pro-
gramas y el material de apoyo de la UNAM?. Pero esta modalidad
duré poco tiempo”’, debido a que enfrent6é maltiples problemas.

54 AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Actas de Consejo Directivo, Libro 33,
1964.

55 AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Actas de Consejo Directivo, Libro 306,
13 de enero de 1972.

56 AHUAA, Escuela de Enfermerfa 1973-1981, Programas y planes de Estudio, Caja
997/ Exp. 3.

57 AHUAA, Enfermerfa, Cuadernillo realizado por alumnas de la carrera de enfer-
merfa 2006 “Historia del Departamento de Enfermerfa en la Universidad Auté-
noma de Aguascalientes”, Caja 2586 / Exp. 4730, 2006.

La exposicién de motivos para hacer la carrera de Enfermeria en modalidad abier-
ta esta en: AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Acta del Consejo Universi-
tario, Libro 7, 31 de mayo de 1978.
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Imagen 3. Titulacién de Enfermerfa en el Teatro Morelos, ca. 1974.

Fuente: AHUAA, Fototeca UAA

Auténoma de
1 1| {Aguascabentes

“SE LUMEN PROFERRE "

Imagen 4. Grupo de Enfermerfa cuando recibieron su titulo, Teatro Morelos,

ca. 1974. Fuente: AHUAA, Fototeca UAA

546



LLAS MUJERES Y LOS ORIGENES DE LAS CARRERAS DE ENFERMERIA Y MEDICINA

En 1978, se creo el Departamento de Enfermeria, siendo
su primera jefa la Licenciada en Enfermerfa Martha Guadalupe
Acosta Ortiz*®. Prevalecia desde entonces en ese departamento
el deseo de transformar el nivel de la carrera de Enfermeria, de
técnico a licenciatura, deseo que se expreso en la revision de va-
rios planes de estudio, como se vera a continuacion.

E1 uso retorico de la parteria como justificacion para elevar
la carrera de Enfermeria de nivel técnico a superior

En 1987, la comision encargada de la revision del plan de estu-
dios de Enfermerfa, en la justificacion para elevar el nivel de la
carrera a licenciatura, apel6 a su importancia social y a sus re-
levantes antecedentes historicos, argumentando que la carrera
de Enfermerfa tenfa sus origenes en la parterfa. Este discurso,
aunque interesante y cierto, era retérico, pues durante varias dé-
cadas la formacion obstétrica de las enfermeras en la UAA es-
tuvo ausente o fue minima, como puede verse a continuacion.

En los planes de estudio prevalecientes en 1961 y 1963,
s6lo en el tercer afio se ofrecfa una materia denominada Enfer-
merfa Obstétrica. El plan de estudios de 1972 oftrecia, en el cuar-
to semestre la materia de Enfermerfa Obstétrica I, y en el quinto
semestre la de Enfermerfa Obstétrica I1. El plan de estudios de
1973 ofrecia, en el cuarto semestre, una Introduccion a la Obs-
tetricia, y en el quinto ofrecia Practicas en Enfermerfa Obsté-
trica”. El plan de estudios vigente entre 1978 y 1979 pretendi6
ofrecer la carrera de Enfermeria en modalidad abierta, y en ese

58 AHUAA, Enfermerfa, Cuadernillo realizado por alumnas de la carrera de enfer-
merfa 2006 “Historia del Departamento de Enfermerfa en la Universidad Aut6-
noma de Aguascalientes”, Caja 2586 / Exp. 4730, 2006.

59 Estas afirmaciones estin basadas en una revision de los diferentes planes de es-
tudio de la carrera de Enfermerfa que se encuentran en el AHUAA y que fueron
puestos a disposicion de esta investigacion, esperamos que no haya omisiones,

aunque la revision llega sélo hasta la primera década del siglo XXI.
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plan solo se contemplaba en el quinto semestre una materia que
se llamaba Enfermeria materno infantil (obstetricia)®.

En el plan de estudios de 1981 sélo se ofrecia una materia
con esta tematica en el segundo semestre, llamada “Genética y
embriologia”. Por su parte, el plan de estudios de 1987 ofrecia
solamente la materia de Enfermerfa materno infantil. En 1983
el plan de estudios no consideraba nada de obstetricia. Y en el
plan de estudios de 1989 se ofrecia en el segundo semestre la
materia de Genética y embriologia. En el plan de estudios de
1995 se ofrecia, en el cuarto semestre, la materia de Enfermeria
en Gineco Obstetricia. En el plan de estudios de 1997 se ofre-
cian, en tercer semestre, las materias de Enfermeria materno
infantil y Embriologfa humana, y en cuarto semestre la de En-
fermerfa en Ginecologfa y obstetricia. El plan de 1998 ya estaba
mas pensado para el nivel de Técnico Superior Universitatio, y
ofrecfa mas materias relacionadas con la parterfa, de tal manera
que en tercer semestre se daba Enfermerfa materno infantil I
y Embriologfa humana; en cuarto semestre Enfermerfa mater-
no infantil II, y en quinto semestre Patologfa en Ginecologia y
Obstetricia, y Enfermeria en Ginecologia y obstetricia. En 2003
el plan de estudios contemplaba en tercer semestre las materias
de Enfermerfa Materno Infantil I y la de Embriologfa; en cuarto
semestre la de Enfermerfa materno infantil II, y en quinto, las
de Patologfa en Ginecologia y obstetricia y la de Enfermerfa en
Ginecologia y Obstetricia. El plan de estudios de 2007 cambi6

60 Como ya dijimos, este programa de Enfermerfa en modalidad abierta enfrenté
multiples dificultades, de las cuales no hay mucho rastro, a excepcion hecha de
una carta dirigida al rector por alumnas de la carrera de Enfermeria, en la que
dichas alumnas hacfan una fuerte critica a la modalidad abierta de la carrera, y se
quejaban, entre otras cosas, de las faltas, retardos y calificaciones de los maestros,
de que en su mayoria los maestros fuesen médicos y no enfermeras, de la falta de
material bibliografico, del autoritarismo de la encargada del programa, y de varias
deficiencias en las practicas profesionales. Solicitaban un vestidor, pues reporta-
ban situaciones de acoso. Y solicitaban especialmente que la carrera fuera elevada
a nivel licenciatura. AHUAA, Enfermerfa, Carta de las alumnas de enfermeria,
Caja 1750/ Exp. 881.
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un poco y contemplaba sélo las materias de Enfermerfa de la
madre y el nifio y Enfermeria en ginecologia y obstetricia.

Con esta marginacion de la formacién en ginecologia y
obstetricia en los planes de estudio, no era tan relevante que
se empleara como argumento central para el cambio de nivel
de la carrera, a que los origenes de la enfermerfa estaban en la
parterfa. Por lo cual resulta extrafio que, en 1987, la comision
encargada de la revision del plan de estudios® justificara la ele-
vacion de la carrera de Enfermerfa a nivel licenciatura revisan-
do sus origenes en la parterfa tradicional, remontandose a la
¢época prehispanica y a la cultura mexica:

La partera azteca llamada #amatquitizitl, tenia una funciéon muy
relevante dentro de la sociedad. Contaba con un prestigio dife-
rente al de las demds mujeres; tenfa la categorfa de Sacerdotisa,
de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales, de edu-
cadora en salud, en suma, posefa la categorfa de mujer sabia. Su
formacion la adquirfa a través de la educacién matrilineal; sus
conocimientos y habilidades las aprendia de su abuela y de su
madre. Cuando se le consideraba lo suficientemente preparada
en su trabajo y ademas habia a su vez tenido un hijo, presentaba
un examen de destreza para recibir la licencia de la institucién
publica; conocfa ya el uso de la herbolaria 1util para la atencion
de la madre y el nifio. Sobre la #amatquitizitl recaian multitudes
de actividades, efectuaba visitas periddicas a los hogares, asi se
daban cuenta de las necesidades de la familia. A través de una
enseflanza que podia llamarse tutelar, ejercia una influencia deci-
siva sobre los rituales de la salud, orientando a las mujeres sobre
los aspectos de higiene y los cuidados del embarazo; aconsejaba

acerca de las normas de moralidad para el buen desempefio de

61 Para la revisién se formé una comision integrada por el doctor Antonio Avila
Storer; la licenciada en Enfermerfa Marfa del Carmen Roque Regalado, el maestro
en Salud Publica Armando Gonzalez, las enfermeras Estrella Martinez y Celia del
Razo, y el doctor Francisco Esparza Parada. AHUAA, Fondo Consejo Universi-
tario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27, 27 de marzo de 1987.
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las practicas sexuales, explicaba los rituales para la prevencion
de malformaciones en el feto, atendia el bafio del recién nacido,
promovia la lactancia materna, ensefiaba sobre las medidas de
saneamiento de la vivienda y ambiente. Asi mismo, detectaba y

curaba enfermedades venéreas en la pareja®.

Posteriormente, los y las redactores del documento hacian
un repaso de la historia de la enfermerfa en México, porque ésta,
decfan, “se encuentra unida a la historia de nuestro pueblo ya
que los avances técnicos y cientificos van paralelos a las necesida-
des de salud que se han presentado de acuerdo con el momento
histérico”®. Recordaban por ejemplo que, en el periodo colonial,
la enfermerfa fue ejercida mayormente por religiosas, y que la
época independiente permiti6 el desarrollo de la medicina “y, por
consiguiente, de la enfermerfa”. Y que no fue sino hasta 1867
cuando la profesion de partera fue reconocida por la Instruccion
Publica, quedando su plan de estudios reglamentado en la Ley
de Ensefanza Profesional para la Escuela de Medicina el 15 de
diciembre de 1867%, quedando la carrera de partera con dura-
ci6én de un afio, teniendo como requisitos para las aspirantes que
debian ser del sexo femenino, ya fuera que estuvieran casadas o
viudas, asi como tener la instruccién primatria.

Observaba la comision que, en la época colonial, la ca-
rrera de Enfermerfa no era profesional, ya que sus saberes ha-
bian sido denominados como “las artes de la enfermerfa” y que
consistian “en el cuidado de enfermos, atencién que realiza-
ban preferentemente religiosas de distintas 6rdenes, a quienes

62 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

63 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

64 El plan de estudios contenia las siguientes materias: Nociones de Embriologia y
Anatomia Fetal, Embarazo, Parto, Puerperio fisiolégico y patolégico, Cuidados
que requieren las madres y los recién nacidos, Higiene Obstétrica, Operaciones
Obstétricas elementales, y Antisepsia y terapéutica. AHUAA, Fondo Consejo

Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27, 27 de matzo de 1987.
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ayudaban [mujeres] sin ninguna preparacion que ademas reali-
zaban labores de tipo doméstico”. La comision recuperaba el
dato de que en 1903 inici6 la ensefianza formal de la Enfer-
merfa en México, cuando el doctor Eduardo Liceaga, director
de la Escuela de Medicina organizo6 el curso de clases prepa-
ratorias para adiestramiento de enfermeras. Y también el dato
de que fue en 1907 cuando se fund6 formalmente en México
la primera Escuela de Enfermerfa. Narra la comisién que, en
1911, la ensefianza de la enfermerfa se incorporé a la Escuela
de Medicina de la UNAM, teniendo como centro de ensefianza
el Hospital General, siendo dos las carreras que se impartian:
Enfermeria y Obstetricia, con una duracién de dos afios cada
una (para ser partera, necesitaba cursarse antes la carrera de en-
fermerfa). Observa también la comisién una diferencia bésica
en los requisitos para ser médico y los requisitos para ser enfer-
mera, pues a los aspirantes a médicos les exigfan tener el bachi-
llerato, mientras que a las enfermeras solamente la primaria®.

Quiza esto era asi porque, mientras que el médico era
formado en los conocimientos cientificos de la época, la enfer-
mera era formada bajo el perfil de cuidadora del enfermo, por
lo tanto el requerimiento de escolarizacion era menor. Sin em-
bargo, esto fue cambiando con el tiempo. Nos dice la comision
que elaboré el documento de 1987 que, como conclusion del
Primer Congreso de Enfermerfa en 1933, se dijo que para ser
enfermera era necesario tener la secundaria, conclusion que fue
institucionalizada dos afios después, cuando en 1935 el doctor
Ignacio Chavez, director de la Facultad de Medicina establecié
como requisito indispensable para cursar la carrera de enferme-
rfa el de tener cubierto el nivel secundario®.

Recuerda la comision que, en 1945, la Escuela de Enfer-
meria se independizé de la Facultad de Medicina, que desde en-

65 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

66 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27,
27 de marzo de 1987.
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tonces se llamé Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la Universidad Nacional Auténoma de México. Sin embargo,
la enfermera titulada todavia era considerada por la Secretaria
de Hacienda no como una profesionista cabal, sino como una
subprofesional®’. Y recapitula que, entre 1948 y 1957, la Escuela
Nacional de Enfermerfa modificé su plan de estudios con el fin
de hacerlo sobre bases cientificas. El periodo comprendido en-
tre 1957 y 1961, segtin la comisioén elaboradora del documento,
fue la época de oro de la enfermerfa, pues se realizaron varias
reformas con base en un convenio entre la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia (SSA) y la UNAM, con asesoria de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). Recuerda la comision que,
a partir de 1975, las enfermeras comenzaron a ocupar cargos
directivos en las escuelas de Enfermeria de la UNAM, y que la
Enfermerfa alcanzé el nivel de licenciatura, para lo cual era re-
quisito el bachillerato, a partir de la idea de profesionalizar a la
enfermera con una base cientifica amplia y solida. Pero observa
también que en este periodo se suprimié la carrera de partera®.

La idea de profesionalizar a la enfermera con una base
cientifica obedecfa, segin la comision de revision del plan de es-
tudios en 1987, a que durante mucho tiempo las escuelas de
Enfermeria habian sido dirigidas por médicos, lo cual ocasiona-
ba que “la forma y contenido [de la formacién de la enfermera]
sea detenido por ello, y que su perfil funcional se modifique,
en razén de la hegemonia que los médicos ejercen sobre esta
profesion”. Por eso el plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermerfa de la UAA, en 1987, quedé con el objetivo de:
“Formar profesionales con grado en Licenciatura que con base
en una concepcion cientifica y critica del fenémeno salud-en-

67 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitatio, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

68 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitatio, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

69 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitario, Libro 27,
27 de marzo de 1987.
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fermedad, estén capacitados para actuar a nivel individual y co-
lectivo con énfasis en el primer nivel de atencion de la salud””.
Finalmente, para pasar la carrera de Enfermeria de nivel
técnico a nivel licenciatura, la comisién propuso como estrategia
ofrecer tres cursos especiales que cubrieran necesidades sociales,
pero que a la vez esos cursos formaran a las enfermeras que pos-
teriormente pudieran impartir clases a nivel licenciatura en la ins-
titucion. Por otra parte, la comision estimé que, dada la estructura
de servicios de enfermeria en las diferentes instituciones asisten-
ciales, era conveniente mantener el nivel técnico, ya que ambos
niveles se complementaban, y que quiza solo habrfa que dismi-
nuir el nimero de ingresos al nivel técnico. El Consejo aprobd
realizar el nuevo curso de nivelacion propuesto para 19897,

Vislumbres de antonomia de la Enfermeria
) de su profesionalizacion

El afio 1993, reconociendo que las enfermeras se formaban
mas en lo técnico que en otras areas, el Departamento de En-
fermeria propuso que, para complementar su formacion, éstas
deberfan cursar lo que denominaron Cursos Posbasicos. Con
ellos, se esperaba que la enfermera se capacitara en cuatro areas
(aparte de la técnica): 1. La atencién a nifios y adultos en di-
versas condiciones de salud; 2. La administracién de los set-
vicios de enfermerfa derivados de la atenciéon proporcionada
al paciente, la familia y la comunidad; 3. La participaciéon en
programas de educacion preventiva para la salud propuestos
por el gobierno en los diferentes niveles; y 4. El incremento
del acervo de conocimientos cientificos de la enfermeria™. La

70 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de Consejo Universitatio, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

71  AHUAA, Fondo Consejo Universitatio, Acta de Consejo Universitatio, Libro 27,
27 de marzo de 1987.

72 AHUAA, Enfermeria, Informacién sobre cursos, Caja 1750/ Exp. 881. Nota: al
parecer sélo se disefi6 el curso que pretendia capacitar a la enfermera en cuestio-

nes administrativas.
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participacion de la enfermera en estas actividades de atencion
a enfermos, de administracion, de programas preventivos y de
investigacion se justificaba diciendo que la sociedad estaba ex-
perimentando una expansion industrial con su consecuente de-
sarrollo social. Asi también para resaltar la relevancia social de la
enfermera, se volvia a acudir a los antecedentes histéricos, pero
como las que redactaban eran mujeres, ahora por primera vez
en los documentos se escuchaba su voz cuando decian:

Hstos antecedentes nos permiten darnos cuenta de la necesidad
de que nuestra profesion sea promovida y dirigida por nosotras
mismas, a través de la calidad y la superacién académica [...] con
una concepcién de multidisciplinariedad, desarrollo gerencial y
participacion, que responda a una necesidad social, y no con un
perfil de sumisién, dependencia y obediencia sistematica e irra-
cional que ha caracterizado a las generaciones del pasado y que
sélo reitera la manera anacronica, la paternidad que la medicina
le dio a la Enfermerfa, no sélo como una necesidad profesional
sino como una reproduccién de los esquemas de dependencia de
la mujer en relacién con el hombre, por lo que no es casual que a

la enfermetia se dedicaran solamente mujeres’.

Esta propuesta fue analizada, y lo que al final aprobé el
Consejo Universitario fue organizar cuatro opciones de especia-
lizacion para las egresadas de la carrera, entre las cuales estaba la
de Enfermeria obstétrica, siendo las otras tres Enfermeria mé-
dico-quirargica, Enfermerfa pediatrica y Enfermerfa quirdrgica.
El objetivo de la especialidad en Enfermerfa obstétrica era que
las egresadas de dicha especialidad fueran capaces de: “conocer,
comprender y analizar la anatomia, fisiologfa, etapa reproductiva
y entidades nosoldgicas mis frecuentes en la mujet”™.

La idea de transitar a la licenciatura segufa vigente, y el
proceso concreto para hacerlo se expresé mas formalmente en

73 AHUAA, Enfermeria, Discurso, Caja 1750/ Exp. 881.
74 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta, Libro 49, 27 de Agosto de 1993.
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1997, pues en el acta del Consejo Universitario del 30 de mayo
de ese afio se lee: “En la presente acta se habla de la homolo-
gacion que se hizo para que la carrera de Enfermeria pasara de
nivel técnico a licenciatura, a su vez, se menciona el primer plan
de estudios de la Licenciatura en Enfermeria”. Y mas adelante
puede leerse:

Siguiendo con el sexto punto del orden del dia, en relaciéon con el
Plan de Estudios de la Homologacién de la Licenciatura en En-
fermeria, la Directora General de Asuntos Académicos comenté
que esta homologacion se habia ofrecido ya en tres ocasiones, en
1987, 1989 y 1990 ya que, de acuerdo con el actual Plan de De-

sarrollo, la licenciatura en Enfermeria debia de iniciar en 19937,

Cuestion que, obviamente, no se habfa podido hacer.
Efectivamente, la universidad habia ofrecido cursos de homo-
logacién esos afios, con duracioén de un afio cada uno. En la
revision del plan de estudios de 1998 se menciona que dicha
homologacién habifa sido por iniciativa del Departamento de
Enfermeria y uno de los objetivos de la homologacion (también
llamada nivelacién), como ya se sefiald, era que las enfermeras
que la tenfan pudieran impartir cursos a nivel licenciatura’.

En 1998 se trabajo el proyecto para reemplazar la ca-
rrera de enfermerfa por uno de licenciatura, y se decidié ofre-
cerla con el titulo de Técnico Superior en Enfermeria, con el
objetivo de “Formar Técnicos Superiores en Enfermerfa, con
elementos de practica profesional capaces de responder a la
necesidad social en el cuidado integral del individuo, dentro
del ambito preventivo, curativo y de rehabilitacion, a través del
contexto del proceso salud-enfermedad”””. Este objetivo, en
2007, ya se enunci6é de forma mas profesionalizante:

75 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta de la sesién ordinaria, Libro 64, 30
de mayo de 1997.

76 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Actas, Libro 69, 16 y 17 de abril de 1997.

77 AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta, Libro 65, 8 de enero de 1998.
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Formar Licenciados en Enfermeria con conocimientos, habili-
dades y actitudes que les permitan proporcionar cuidados a tra-
vés del proceso de enfermerfa, asi como desarrollar funciones
de docencia, administracién e investigacion en el proceso salud-
enfermedad en las diferentes ctapas de la vida, para atender las
necesidades de la persona, la familia y la comunidad con sentido

ético y humanistico’™.

El nuevo plan de 2007 consideraba que la enfermera se

desarrollarfa profesionalmente en las areas de docencia, admi-

nistracion, investigacion y el cuidado. Con respecto a esta tltima

considera al cuidado como una:

Funcién asistencial que se refiere a la atencién humanizada, sis-
tematica y de alta calidad para promover la salud, proteger de
enfermedades y participar en la terapéutica requerida a través de
la aplicacion de modelos tedricos, técnicas y procedimientos ge-

nerales y especificos de enfermeria”.

O sea, consideraba la categorfa de cuidado como uno de

los paradigmas que guiarfan la formacion y el ejercicio profesional

de egresados, y lo consideraba mas adelante como la “asistencia a

la persona sana o enferma en las actividades que no puede hacer

por si misma por falta de fortaleza, voluntad o conocimiento para

conservar o restablecer su independencia en la satisfaccion de sus

78
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AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta, Libro 140, 15 de diciembre de
2006. Antes, en 2002, se habia pasado por un plan de estudios de Técnico en
Enfermerfa bajo un programa especial, en convenio con el Instituto de Salud del
Estado de Aguascalientes (ISEA), que tenfa como objetivo: “Profesionalizar al
personal auxiliar de Enfermerfa del ISEA para obtener el grado de Técnico en
Enfermeria”. AHUAA, Fondo Consejo Universitario, Acta, Libro 99, 31 de mayo
de 2002.

AHUAA, Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermerfa 2007, sin signatura

de localizacion.
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necesidades fundamentales™. Es decir, aunque la enfermeria uni-
versitaria se estaba profesionalizando, en cierta forma regresaba
al ethos de la pionera de la enfermeria en Aguascalientes, Conchita
Aguayo, quien consideraba que la enfermera era, mas que una
auxiliar de los médicos, una auxiliar de los enfermos.

Aproximacion a la (masculina) creacion
de la escuela de Medicina en el Instituto
Auténomo de Ciencias y Tecnologia

En sus origenes, segun podemos observar de manera general,
la ciencia médica fue un constructo masculino, como lo fue la
ciencia positivista. De manera mas particular, como anteceden-
tes histéricos podemos sefialat, junto con Matilde Panadero®,
que en los origenes de la profesionalizacion de la medicina estan
las constantes guerras revolucionarias y de independencia en las
que se vieron envueltos muchos paises para consolidarse como
Estados-Nacion a lo largo del siglo XIX, debido a que estas gue-
rras produjeron muchos heridos de guerra, por lo cual la labor
médica se volvié imprescindible para rescatatlos. Por otro lado,

Foucault®

sefala que también incidieron las pandemias, ya que
los médicos, al observar las muertes en masa que éstas provo-
caban, se organizaron para salir a atender enfermos, y ademas
se organizaron también para observar el comportamiento social
detras de la enfermedad. Los médicos llegaron asi a proponer
medidas de higiene para evitar contagios, y al observar que és-
tas funcionaban, despertaron el interés de los gobernantes. Esto

incidi6, segun Foucault, en la consolidacion de la hegemonia

80 AHUAA, Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermerfa 2007, sin signatura
de localizacién.

81 Matilde Panadero, “Del pluralismo médico a la profesionalizacién de la medici-
na,” Anduli: Revista Andaluza de Ciencias Sociales, nim. 5 (2005): 32-42.

82 Michel Foucault, E/ nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica (Bue-
nos Aires: Siglo XXI, 2003).
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médica, ya que llevo a los Estados a proteger, cuidar y regular los
saberes médicos, y una de las formas en la que el Estado ejercio
la proteccion de estos saberes fue a través de las universidades,
espacios en los que se foment6 la investigacion en temas de
salud e higiene, asi como la formacion de los futuros médicos.
Foucault también argumenta que, con la industrializacion y la
divisiéon del trabajo, la competencia entre diferentes trabajos
asistenciales tales como la parterfa, la curanderia, la enfermerfa,
la boticaria y demas en el mercado de la salud, fue un elemento
que incentivo la regulacion de saberes y practicas de cada uno de
estos trabajos, asf como el reconocimiento de unas profesiones
sobre otras, quedando los saberes médicos por encima de los de
enfermerfa, parterfa, curanderia y otros.

En México, después de la revolucion, buena parte de los
esfuerzos del Estado Mexicano se centraron en la salud de
los trabajadores y en el desarrollo intelectual de los individuos,
producto de lo cual fue la reforma educativa en el periodo de
Cardenas (1934-1940), y la creacién de instituciones de salud
publica en el periodo de Avila Camacho (1940-1946). Estas po-
liticas tenfan relacién con lo que sucedia en otros paises, ya que
iban con la reorganizacion de los Estados Nacionales, de la cual
surgi6 el Estado de bienestar social.

Aunado a la creacién de instituciones publicas asistencia-
les, la explosion demografica y el acelerado crecimiento industrial
llevaron a una creciente demanda de servicios asistenciales y, en
consecuencia, a la apertura de un gran nimero de hospitales, y
la necesidad de incrementar el nimero de médicos. Este proceso
es visible si observamos el incremento de escuelas de medicina
a partir de la década de los setenta, periodo en el que se crearon
treinta escuelas de medicina en todo el pais®, entre ellas, la del
Instituto Autéonomo de Ciencias y Tecnologia de Aguascalientes.

L a creacion de la Escuela de Medicina del Instituto Autonomo

83 Jorge Fernandez Pérez, “Las carreras de medicina en México,” Revista Perfiles Edu-
cativos, num. 73 (Julio 1996): 2-6.
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de Ciencias y Tecnologia

Previo a la creacion de la Escuela de Medicina, el IACT ya ha-
bia incluido dentro de su matricula carreras semiprofesionales
por peticiéon de la Asociacion Nacional de Universidades de
Educacion Superior (ANUIES)*, y en un primer momento,
por la facilidad que brindaba el que ya existiera la Escuela de
Enfermeria de la Cruz Roja, decidieron conformar la Escuela
de Enfermeria del IACT en 1961, como ya se dijo. Sin embar-
go, el plan a largo plazo era convertir el instituto en universidad
y para llegar a ello era necesario que se adicionaran planes de
estudios a nivel licenciatura, objetivo que se alcanzé diez afos
después cuando se cred la Escuela de Medicina en 1972, per-
mitiendo que finalmente el Instituto Auténomo de Ciencias y
Tecnologia de Aguascalientes se convirtiera en la Universidad
Auténoma de Aguascalientes en 1973.

El acercamiento de los médicos que participaban en la
Cruz Roja fue evidente cuando se cre6 la Escuela de Enfer-
merfa en la institucion, puesto que los profesores de la Escuela
de enfermeria de la Cruz Roja pasaron a ser profesores de la
Escuela de Enfermerifa en el IACT®.

En su libro Historia de la Medicina en Agnascalientes, Xavier
Lopez Pefia menciona que la propuesta de creacion de la Es-
cuela de Medicina fue realizada por el doctor Alvaro de Ledn
Botello, rector del IACT entre 1968 y 1971, y quien habia sido
director del Puesto de Socorros de la Cruz Roja en Aguascalien-
tes en 1952%. El primer director de la Escuela de Medicina, el
doctor Alfonso Pérez Romo, habia sido también miembro de la
Cruz Roja y pertenecia a la Asociacion Médica de Aguascalien-

84 AHUAA, Instituto Auténomo de Ciencias, Acta de sesion ordinaria, Libro 18, 3
de febrero de 1960.

85 La lista de profesores de la carrera de enfermerfa del IACT se encuentra en el
libro: De Leon, Cien asios del Instituto, 124-125 y 138-139.
La lista de los profesores de la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja se encuen-
tra en: Codina, Cruz Roja Mexicana, 94-96.

86 Xavier Lopez, Historia de la Medicina en Agnascalientes (Aguascalientes: Universidad
Auténoma de Aguascalientes, 2019), 1247. Codina, Historia de la Cruz Roja, 134.
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tes”. Otro personaje importante en esta historia fue el doctor
Jesus Medellin y Sanchez, quien también habia sido miembro
de la Cruz Roja en Aguascalientes, y quien fungié como direc-
tor de la Escuela de Enfermeria del IACT en 1961%, pues a él
agradecen los firmantes del Acta de fundacién de la Escuela de
Medicina su participacion y apoyo en la creacion de ésta.

Una de las principales razones por las que se creé la Es-
cuela de Medicina en el IACT fue gracias a la organizacion de
la comunidad médica. Pero también existen otros factores que
favorecieron su creacion.

En el documento en el que se discute la Orientacion
Académica de la Escuela de Medicina del IACT® se destaca
como factor determinante “la escasez de personal médico para
llevar adelante los programas integrales de desarrollo”. Esto
porque, a mediados de los afios sesenta del siglo XX, el nimero
de camas de hospital en Aguascalientes se incrementd con gran
velocidad, debido a que el gobierno estatal ampli6 la capacidad
de atencion del Hospital Hidalgo, y también a los esfuerzos del
gobierno federal que, en 1966, inauguré el Hospital General de
Zona Numero 1 del IMSS”".

Las autoridades del IACT vieron como motivo para
crear la carrera de Medicina que: “nuestro estado [...] confron-
ta un déficit de un 50 por ciento en el nimero de médicos por
habitante”™”. Y argumentaron como justificacion que historica-

87 Codina, Historia de la Cruz Roja, 134.

88 Codina, Historia de la Cruz, Roja, 95.

89 AHUAA, Fondo Escuela de Medicina, Documento en el que se discute la Orien-
tacién Académica de la Escuela de Medicina del IACT, Caja 1002/ Exp. 44.

90 AHUAA, Fondo Escuela de Medicina, Documento en el que se discute la Orien-
tacién Académica de la Escuela de Medicina del IACT, Caja 1002/ Exp. 44.

91 VV/AA, Los rostros del IMSS (México: Instituto Mexicano del Seguro Social,
2017), 91.

92 AHUAA, Fondo Escuela de Medicina, Documento oficial IACT, Caja 1002/
Exp. 44.
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mente se habifa vinculado el desarrollo econémico de una enti-
dad con su capacidad de cuidado biomédico a su poblacion®.

Otras razones que se argumentaron fueron las siguien-
tes: evitar que los médicos que deseaban ejercer la profesion en
Aguascalientes se formaran fuera del estado, bajo planes de es-
tudio que no respondian a las caracteristicas particulares de la
region de Aguascalientes; disminuir el costo de la formacion
de los médicos locales y evitar los gastos que sus familiares ha-
cian al enviarlos a estudiar fuera; favorecer los lazos del futuro
médico con su lugar de origen; y equilibrar el nimero de estu-
diantes en las escuelas de medicina del pafs. Se argumento, por
ejemplo, que los 150 estudiantes originarios de Aguascalientes,
que por entonces cursaban la carrera de Medicina en otros lu-
gares de la Republica Mexicana (principalmente Guadalajara y
la Ciudad de México), le costaban a Aguascalientes tres y medio
millones de pesos anuales. Y, se destacé que, segin una encues-
ta realizada para justificar la creacion de la carrera de Medicina,
habia un total de 1,589 estudiantes de bachillerato que habfan
manifestado inclinacion definitiva por la carrera de Medicina,
entre los cuales habfa 57 estudiantes de sexo femenino, por
lo que se consideraba que serfa ideal no abandonar su hogar
para realizar su carrera. Finalmente, se hablaba de que, segun
la reforma educativa, la carrera de Medicina a nivel nacional
enfrentaba problemas graves, tales como su larga duracion y
elevado costo, la necesidad de modernizar programas y méto-
dos de enseflanza, la creacion de carreras alternas a la médica y
el fomento del autodidactismo en los estudiantes’™.

La creacion de la carrera de Medicina fue aprobada en
1972, y las autoridades del IACT de inmediato comenzaron a
gestionar recursos para la construccion de instalaciones ade-

93 AHUAA, Fondo Escuela de Medicina, Documento oficial IACT, Caja 1002/
Exp. 44.

94 AHUAA, Fondo Escuela de Medicina, Documento oficial IACT, Caja 1002/
Exp. 44.
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cuadas. También hicieron las gestiones necesarias para que los
estudiantes pudieran hacer sus practicas en el Hospital Hidalgo.

AR
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-

Imagen 5. Estudiantes de Medicina de la UAA, ca. 1980.
Fuente: AHUAA, Fototeca UAA.

En sus origenes, en la incipiente mentalidad universitaria,
la carrera de Medicina era considerada propia para hombres.
Sin embargo, la mirada empirica e histérica nos indica que el
acceso de las mujeres a esta carrera fue, aunque lento, constante
y continuo, en el marco de un fenémeno que la investigacion
en ciencias sociales ha llamado la feminizacién de la educacion
superior. De alli que, para observar cémo se dio la feminizacion
de la carrera de Medicina, en sus inicios, nos dimos a la tarea de
recuperar informacién sobre como fueron los primeros afos
de matricula en la carrera de medicina en la UAA, observando
las diferencias en el género de los matriculados. Esta informa-
cién se expone en el trabajo de Marfa Guadalupe Contreras
Cervantes”, encontrando lo siguiente:

95 Marfa Guadalupe Contreras, “Mujeres y educacion superior: Feminizacion de matri-
cula, eleccion de carrera y trayectoria universitaria en la Universidad Auténoma de

Aguascalientes” (Tesis de Maestria, Universidad Auténoma de Aguascalientes, 2015).
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Griafica 1. Matricula por género en la carrera de Medicina
en la UAA, 1977-1989.
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Fuente: Anuarios estadisticos de ANUIES; 1978-1990.

En esta grafica podemos ver que, en 1977, el total de la
matticula masculina en la UAA era de 377 alumnos, mientras
que la matricula femenina era de 142 mujeres, lo cual nos indica
que la carrera era de alta demanda, prevaleciendo en ella la po-
blacién varonil. También podemos ver que a partir de 1979 la
matricula masculina comenzo a disminuir, lo cual pudo deberse
a que se limité el nimero de lugares que ofrecia la universi-
dad, o también a que la universidad comenzé a ofertar otras
carreras. Respecto a la matricula femenina podemos observar
un comportamiento con poca variabilidad, encontrando sin
embargo que, entre los afios de 1977 y 1982, hubo incremento
en la matricula femenina, con mas de cien mujeres registradas
durante esos cinco anos.
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Grafica 2. Matricula en la carrera de Medicina en la UAA
por género, 1977-1989.
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Fuente: Anuarios estadisticos de ANUIES; 1978-1990.

Esta grafica nos muestra que, entre 1977 y 1989, la ca-
rrera de Medicina fue mayormente cursada por hombres. Sin
embargo, los datos muestran también que la presencia de las
mujeres fue constante y en aumento, mostrando un incremento
lento que derivé en que, para 1989, la diferencia entre hombres
y mujeres en la carrera fuera tan sélo de 2.8 puntos porcentua-
les a favor de los hombres. En este periodo el promedio de las
mujeres en la carrera de medicina fue de 35 por ciento, mientras
que el de hombres fue de 65 por ciento.

Podemos concluir que, durante los primeros afos de su
vida, la carrera de Medicina experimenté una baja en la ma-
tricula masculina a partir de 1979 y que, aunque lentamente,
la matricula femenina fue en aumento. Esto ultimo nos indica
que las mujeres accedieron en forma paulatina a los saberes de
los médicos.
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A manera de cierre

A partir del acceso de las mujeres a las carreras de Enfermeria y
Medicina, en la ciudad de Aguascalientes, podemos hablar de su
acceso a los saberes cientificos en torno a la salud y cuidado de
enfermos y su profesionalizacion, pero no podemos afirmar si
esto ha implicado una recuperacion historica de saberes feme-
ninos ancestrales en torno al cuidado de enfermos, atencion al
parto y sanacion, oficios que durante muchos siglos estuvieron
a cargo de mujeres, habiendo sido desplazados por el ascenso
de los saberes médicos, en el marco del ascenso de la medicina
como profesion, un ascenso que produjo, sin embargo, un ezhos
autoritario y desigual en cuanto al género.

En este sentido y como nota final podemos afirmar
que, en sus origenes, el sistema médico que conocemos fue un
constructo masculino. Este constructo dejo fuera a las muje-
res, subordiné sus saberes y, ademas, siguiendo al investigador
Roberto Castro, con el paso del tiempo adquirié caracteristicas
como las siguientes: un disciplinamiento sistematico, mas reco-
nocible en la etapa formativa del médico, que conlleva el uso
de castigos; un orden jerarquico, ya que el campo médico esta
organizado de forma rigida en las lineas de mando y compuesto
por agentes de diferente rango; un disciplinamiento de género,
ya que los aspirantes a médicos aprenden a ver a las mujeres
en una forma desigual, desalentaindolas muchas veces para que
dejen de estudiar medicina, exhortandolas a desistir para que
puedan convertirse en buenas esposas y madres, 0 en su caso
desanimandolas de estudiar alguna especialidad (como cirugfa
y otras)”. Estos elementos del habitus profesional: disciplina-
miento, jerarquias y disciplinamiento de género se reprodu-
jeron en los hospitales, y sobre todo, se reprodujeron en el
sistema de formacion médica, siendo probable que en Aguas-
calientes haya sucedido lo mismo vy, lamentablemente, en este

96 Roberto Castro, “Génesis del habitus médico autoritario en México,” Revista Mexi-
cana de Sociologia, nim. 2 (Abril 2014):167-197.
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habitus profesional, los médicos varones ven a las mujeres (en-
fermeras y eventualmente a las médicas), desde un plano de
superioridad profesional y de género.
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