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La auténtica investigación histórica 
implica filosofar. En efecto, no sólo 
es trabajo memorístico o anecdó-
tico. Es un proceso para esclarecer 
las posibles relaciones entre diver-
sos aconteceres y precisar sus cau-
sas y sus efectos. 

No es mi objetivo detenerme a 
citar diversos conceptos sobre  His-
toria, pero considero importante 
resaltar las coincidencias en que  
ésta tiene sentido si está al servicio 
del presente.

El pasado permite la mejor 
comprensión del presente cuando 
se sabe qué investigar,  se posee 
claridad  sobre los problemas his-
tóricos y, desde luego, cuando la 
investigación se apega con rigor a 
resolver los problemas metodoló-
gicos básicos: formulación de ca-
tegorías conceptuales, fundamen-
to de la periodización establecida, 
y rigor y confiabilidad en la crítica 
y análisis de fuentes. Asegurar el 
cumplimento de los aspectos me-
todológicos mencionados sólo nos 
lleva a la parte medular de la inves-
tigación: la interpretación de los 

hechos y su ubicación contextual.
Podemos hacer historia narra-

tiva, anecdótica, anticuaria, cuan-
do el interés se centra en el orden 
espacio-temporal de los aconteci-
mientos pero sin establecer rela-
ciones  causales ni generalización 
alguna (efemérides).

Otro tipo de historia- reveren-
cial, moralizante, conservadora- 
centra su interés en el registro de 
los acontecimientos que suelen ce-
lebrarse en las fiestas patrias, con-
memoraciones, y cultos religiosos 
principalmente; busca la conser-
vación de las instituciones oficiales 
gubernamentales, religiosas, edu-
cativas, etc. a través de la legitima-
ción de: héroes y villanos, santos y 
demonios, mártires y verdugos.

En el lado opuesto de la historia 
anterior está la historia disruptiva, 
contestataria. Busca,  más que ex-
plicaciones, desatarse del pasado, 
expulsar del presente las supervi-
vencias que estorben a un proyecto 
particular. Indaga el lado sombrío 
del discurso oficial sobre los he-
chos. Se centra en la denuncia de 

las inequidades y de los mecanis-
mos para conservarlas. Si bien este 
tipo de historia juega un papel im-
portante en las luchas sociales, tie-
ne el peligro de perder objetividad 
si no se cuida el rigor investigativo. 

Finalmente, tenemos la histo-
ria científica, materialista, social. 
Constituye la ciencia de la historia. 
Se sustenta en las ciencias sociales: 
Sociología, Economía y Ciencia Po-
lítica fundamentalmente. Aunque 
utiliza sobre todo métodos cualita-
tivos tiene en la historia demográ-
fica formas cuantitativas de inves-
tigación. 

La historia científica, a través de 
una rigurosa investigación en fuen-
tes históricas, busca la explicación 
racional de las relaciones sociales 
y con ello cuestiona la tendenciosa 
“naturalidad” de las desigualdades 
de clase y de género; descubre los 
intereses que conforman las fron-
teras geográficas, la jerarquización 
de clases y grupos, la aparición o 
extinción de instituciones y sus 
modalidades, la conformación del 
poder y del capital, la sexualización 
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de las actividades humanas, la je-
rarquización de las profesiones y su 
fondo político etcétera.

Hacer una lectura histórica  así 
nos permite  tener una línea ar-
gumental para explicar lo social a 
partir del peso de lo simbólico en 
la materialidad de la existencia de 
las personas históricas hombres y 
mujeres.

En el caso concreto  de la inves-
tigación histórica sobre la Enfer-
mería- provisionalmente entendida 
ésta como las actividades de salud 
que históricamente ha realizado un 
grupo social específico: las enfer-
meras y los enfermeros- importará 
más que conocer fechas o relatos, 
conocer a los personajes que vivie-
ron esa historia, quiénes eran, de 
qué estrato social provenían, qué 
hacían, porqué lo hacían, cómo lo 
hacían, cómo lo aprendían, qué lu-
gar social les era asignado, qué re-
laciones de poder o de dependen-
cia establecían unos y otras, qué 
se les permitía, qué se les prohibía, 
qué se les premiaba, qué se les san-
cionaba… Investigar así la historia 
de la Enfermería implica mucho 
más que una búsqueda documen-
tal, aún impecable, implica un lar-
go camino de análisis, de reflexión, 
de argumentación, de construcción 
teórica, procesos mucho más com-
plejos pero evidentemente mucho 
más útiles y significativos para en-
tender el presente y construir el fu-
turo de la Enfermería mexicana.

El análisis histórico-social de 
las profesiones constituye un es-
pacio importante de investigación 
cuando se buscan los factores que 
expliquen su desarrollo e impulsen 
su avance y legitimación social. 

Si bien cada profesión tiene par-
ticularidades propias, hay algunos 
eventos comunes que explican en 

mayor o menor medida su desarro-
llo, por ejemplo: su antigüedad,1 las 
condiciones sociales, económicas 
y políticas que le dieron origen, la 
naturaleza y legitimidad de su mar-
co teórico referencial, las estructu-
ras de poder en las que tuvo y tiene 
existencia y validez su formación y 
su práctica, y el grado de autono-
mía profesional de sus integrantes 
para ejercer un poder propio.

Aunque la investigación histó-
rica puede hacerse desde diversos 
enfoques lo que la distingue es su 
intencionalidad. Historia para con-
servar o historia para transformar. 
Si lo que pretendemos es que la 
Enfermería se transforme, se de-
sarrolle, que construya sus teorías, 
que empodere a las enfermeras –
en tanto mujeres-, que cuestione 
y trascienda el carácter femenino 
adjudicado arbitrariamente a la 
Enfermería y que ha dejado ende-
ble la base legítima de los hombres 
que  deseen ser enfermeros; que 
promueva una mejor prestación 
de servicios de salud; que aun en 
condiciones de interdisciplinarie-
dad distinga su hacer específico 
en la docencia, la investigación, la 
práctica clínica, la administración; 
que sus integrantes ejerzan efecti-
vamente sus derechos laborales y 
políticos; entonces, la investigación 

histórica de la Enfermería debe te-
ner la intencionalidad de transfor-
mar, es decir, de producir los cono-
cimientos que pongan en crisis las 
versiones ritualizadas del pasado. 
Allí, en su pasado,  encontraremos 
la génesis de los mecanismos que 
explican el sistema de relaciones 
sociales jerarquizado y sexualizado 
en el que se sustenta la Enfermería 
de hoy.

Este enfoque aborda la investi-
gación  histórica sobre la base de 
las y los sujetos  intervinientes, es 
decir desde una perspectiva de gé-
nero, desde ésta, entendemos que 
toda situación social es resultado 
de un proceso de construcciones 
y de relaciones  entre personas na-
turalmente diferentes - hombres 
y mujeres (sexo biológico)- pero 
construidas socialmente (género) 
como desiguales en detrimento de 
las mujeres. En este sentido, pro-
fundizar en la presencia histórica 
de las mujeres que se han desem-
peñado como enfermeras, en tan-
to sujetos históricos, hará visible el 
sistema que hace posible la conser-
vación de una profesión sexualiza-
da en el sentido de que aunque sea 
libre el ingreso para varones aún si-
gue viéndose “más normal” que la 
estudien sólo mujeres, por tanto, a 
pesar de pertenecer ellos al género 

1. La antigüedad de una institución está dada por los eventos que sus integrantes conside-
ran determinantes para el inicio de su presencia e importancia social. La UNAM celebró el 
pasado 22 de sep. el centenario de su fundación, aunque   reconoce como antecedente cua-
tro y medio siglos en que se instituyó la Real y Pontificia Universidad de México, declara que 
es hasta hace cien años que inicia su rol definitivo como uno de los pilares institucionales 
del país. En el caso de la ENEO considero que 1945  es la fecha en  que se inicia como insti-
tución, al dejar de ser una sección de la escuela de Medicina como venía siendo desde 1911 
(año en que la escuela de Enfermería del Hospital General que le antecede desde 1907 pasa  
a Medicina) En esa fecha, ya con autonomía administrativa, es denominada con el nombre 
que aún conserva. Los eventos anteriores, en mi opinión, son antecedentes. A menos que 
nos parezca lógico que la ENEO tenga más antigüedad que la misma UNAM
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con más privilegios, están en una 
profesión donde arbitrariamente se 
les  considera intrusos.

Desde esta perspectiva episte-
mológica estaremos en el terreno 
de  transformar con teoría histó-
rica la Enfermería y construirla sin 
limitaciones,  para ser ejercida  por 
personas femeninas y masculinas 
en igualdad de oportunidades y de 
poder. 

La historia de las mujeres en el 
pasado es dif ícil de rastrear.2 Los 
datos que se tienen por lo gene-
ral han sido escritos por hombres 
y con la visión estereotipada del 
“modelo ideal” de mujer obedien-
te,  abnegada, fiel, sumisa; o por el 
contrario: falsa, libertina, peligrosa, 
cuando no se ajustaba al modelo 
esperado.

Así también la historia de las 
enfermeras en el pasado es dif ícil 
de rastrear.  Las razones son las 
mismas. La historia que hemos co-
nocido ha sido más de tipo anecdó-
tica y/o reverencial y en mi opinión 
ha contribuido en gran medida a 
tender una cortina de humo para 
no cuestionar el “orden” estructural  
en el que se reproducen las relacio-
nes del poder médico institucional. 

No se trata de escribir ahora 
una historia disruptiva y maniquea 
sobre lo que consideremos avan-
ces o retrocesos de la Enfermería 
como institución, sino incluir de 
manera paralela la historia social y 
política de sus integrantes; que  no 
sólo busca reivindicar la historia de 
las mayorías- mujeres enfermeras- 
sino también y sobre todo, refor-

mular los planteamientos teórico 
metodológicos de la ciencia his-
tórica aplicada a la interpretación 
de la Enfermería, vista ésta como 
el conjunto de las experiencias de 
las mujeres y de los hombres en el 
pasado,  que desde distintos espa-
cios y relaciones de poder han es-
crito una parte importante de  la 
historia de la atención de la salud 
en México.

Puesto que la Enfermería, sobre 
todo en el pasado, ha sido ejerci-
da en su gran mayoría por muje-
res, una estrategia metodológica 
es recurrir a la historiograf ía de las 
mujeres, especialidad que cada día 
cobra más impulso en la medida en 
que se buscan explicaciones más 
objetivas y racionales sobre la to-
talidad de los sujetos históricos.1-3

En este sentido, pocos espacios 
de análisis histórico brindan tan-
ta necesidad de replanteamientos 
teórico metodológicos como la En-
fermería, pues ha sido un espacio 
donde se ha mantenido, en mayor 
o menor medida, la identificación, 
la aceptación, y la actuación conse-
cuente del “modelo enfermera” que 
complementa la construcción sim-
bólica “médico/enfermera”, en un 
sistema androcéntrico de atención 
de la salud.

Desde esta perspectiva,  se con-
vierte en oportunidades para la 
reflexión, para el análisis crítico y 
para proponer nuevos fundamen-
tos teóricos a fin de trascender las 
estructuras que mantienen y repro-
ducen la condición social de los y 
las enfermeras, deconstruyendo los 

mecanismos  ideológicos que han 
legitimado los atributos- lo que tie-
nen que ser y lo  que no-, los com-
portamientos- lo que deben ser 
y lo que no-, y los espacios- don-
de deben estar y donde no- dife-
renciados y jerarquizados para las  
personas, hombres y mujeres, que 
históricamente, informal y formal-
mente han cuidado, curado y reha-
bilitado en el campo  de la salud.

Los atributos, los comporta-
mientos y los espacios han estado 
y están sustentados en formas asi-
métricas de poder. La tarea es su 
deconstrucción y una estrategia 
para lograrlo es a través del análi-
sis histórico social de la Enfermería 
en México y en el mundo pero con 
un enfoque de género, categoría de 
análisis construida desde la teoría 
social  del feminismo que plantea 
que la realidad social  es tal- sí y 
sólo sí- incluye por igual a mujeres 
y a hombres en todas las tareas  que 
deciden el rumbo de la humanidad.

Los actores históricos del ejerci-
cio de la Enfermería son sujetos en 
lo individual y de manera colectiva 
de una historia propia, compleja, 
diversa, que solo podrá conocer-
se con profundidad mediante un 
análisis que, sin pasar por alto su 
especificidad, los vincule con los 
procesos históricos económicos, 
políticos y sociales globales. 

Un conocimiento histórico cen-
trado en la Enfermería exige plan-
teamientos innovadores, pero con 
el sustento metodológico de la dis-
ciplina histórica. La originalidad 
debe centrarse en el tipo de pre-
guntas que se formulen a fin de ha-
cer visibles a las personas que han 
transitado por la Enfermería en 
México, es decir, se trata de anali-
zar la racionalidad histórica de la 
profesión en el contexto mexica-

2 Celia Amorós (1991:27) señala que “la ausencia de la mujer en el discurso androcéntrico, 
como toda ausencia sistemática, es difícil de rastrear. Es la ausencia que ni siquiera puede 
ser detectada como ausencia porque ni siquiera su lugar vacío se encuentra en ninguna 
parte; es la ausencia de la ausencia
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no y vincularla con el desarrollo de 
esta disciplina en otros contextos 
globales.

Se busca entonces la construc-
ción de teoría particular y general 
en grandes temáticas, por ejem-
plo: ¿cuáles han sido las tenden-
cias históricas que han prevaleci-
do en la formación y en el ejercicio 
disciplinar y su funcionalidad so-
cial específica?, ¿cuáles han sido 
y son los principales problemas, 
contradicciones y/o conflictos de 
la profesión y/o de sus egresados?, 
¿cuál ha sido históricamente el 
mercado de trabajo?, ¿cuáles han 
sido y son y cómo se construyen 
las  estructuras de poder formal?, 
¿cómo y cuáles formas de poder y 
resistencia alternativas se han de-
sarrollado?, ¿qué contradicciones 
han enfrentado y enfrentan las y 
los enfermeros entre la formación 
académica recibida y las necesida-
des laborales de las instituciones 
empleadoras y qué adecuaciones 
han hecho y hacen al respecto es-
tas instituciones?, ¿cómo viven la 
formación y el ejercicio de la En-
fermería los enfermeros en rela-
ción con las enfermeras?, ¿pode-
mos identificar particularidades 
en el desarrollo profesional de 
unos y otras que sean atribuibles 
a su condición social de género?, 
¿qué formas de poder legítimo 
y/o delegado identificamos en En-
fermería?, ¿cómo  se ejerce el po-
der en Enfermería?, ¿la formación 
académica ha sido y es  congruen-
te con egresar personas críticas 
y transformadoras y cómo se ha 
evaluado esto?. Por ejemplo.

Para estudiar la Enfermería 
profesional, en principio convie-
ne distinguir entre las actividades 
de dar atención a las personas en-
fermas -que ciertamente han sido 
ejercidas fundamentalmente por 
las mujeres por razones sociales y 
culturales- y las actividades no fa-
miliares o laborales en las que se 
establece un convenio  entre quien 
otorga el servicio y quien lo re-
quiere. Estas últimas actividades 
pueden ser no profesionales cuan-
do carecen de educación formal o 
ésta no reúne los requisitos  que la 
acrediten como profesión, y profe-
sionales cuando cumplen con los 
lineamientos que legitiman acadé-
mica y legalmente su ejercicio.

En México, la atención de los 
enfermos- como actividad ya la-
boral pero aún no formal- la en-
contramos en las épocas colonial e 
independiente y fue demandada en 
instituciones, primero de carácter 
religioso y más tarde laico, a hom-
bres y mujeres por igual. No hay en 
un principio más jerarquía que la 
que otorgaba la posición social de 

los participantes y la intencionali-
dad del servicio.4 

El proceso de medicalización de 
la salud y el cambio en el modelo  
de atención durante el siglo xx, 
profundiza y evidencia las asime-
trías de poder en las tareas asisten-
ciales. Se define el carácter andro-
céntrico de la medicina oficial y se 
sexualizan los saberes y los haceres 
en el proceso salud-enfermedad, es 
decir, se establece quién debía cu-
rar y quién cuidar.3

Desde el poder médico hege-
mónico se limita la participación 
masculina en tareas de Enfermería 
y se asegura un trabajo femenino 
de ayudantía a través de la forma-
ción y la ideologización de las mu-
jeres enfermeras. Se institucionali-
za este proceso con la creación de 
escuelas de Enfermería en el corto 
plazo y la extinción de las parteras 
universitarias, tiempo después.5

El análisis histórico social de la 
Enfermería en México es una tarea 
apasionante por la riqueza de even-
tos y la singularidad de sus perso-
najes, mujeres- en su gran mayo-
ría- y hombres luchando por hacer 
visible su historia en una estructu-
ra médica oficial, cuya naturaleza 
y poder explica el silencio de cual-
quier historia que no sea la propia.    

En una primera aproximación, 
por ejemplo, a la Enfermería del 
siglo xx, relacionando algunos 
eventos estructurales del modelo 
de atención médica con hechos de 
la historia de nuestra profesión, po-
demos partir de una periodización 
tentativa, por etapas:

La primera etapa (hasta la dé-
cada de los cuarentas) se relaciona 
con las políticas de secularización, 
tecnificación y modernización de 
la asistencia médica. Se aprecia en 
México un desarrollo institucional 

3 Curaban o cuidaban ¿quién hacía qué?. Me parece que en las palabras “curar y cuidar” hay 
más que meras diferencias de verbo. Ha una diferencia sustantiva de poder y esta diferencia 
puede ser el problema político que subyace en el quehacer de la Medicina y de la Enfermería

Un conocimiento 
histórico centrado 
en la Enfermería 

exige planteamientos 
innovadores, pero con el 
sustento metodológico 

de la disciplina histórica.
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rápido, un cambio en el modelo de 
atención médica, antes más parti-
cular y familiar a otro de carácter 
institucional y cautivo, y un incre-
mento en la oferta de escuelas de 
medicina ante la demanda de re-
cursos médicos para los, cada vez 
más numerosos, hospitales. Estas 
modificaciones en el modelo de 
atención cambian en consecuen-
cia el modelo de atención de la En-
fermería. Se requiere que quienes 
atiendan enfermos tengan mayor 
capacitación, lo que incrementa 
el nivel académico al ingreso de la 
naciente carrera, se multiplican las 
escuelas de Enfermería en México, 
los llamados a las mujeres para ser 
enfermeras y las limitaciones para 
que los hombres lo sean.

La segunda etapa está relacio-
nada con el desarrollo de la salud 
pública después de la primera mi-
tad del siglo xx. Se afianza la me-
dicina institucional y se desarro-
llan las especialidades médicas. 
Con ello se incrementa la partici-
pación de las enfermeras en hace-
res más complejos, unos ligados 
a la especialidad médica y otros, 
aún no exclusivos de la medicina 
como la anestesia y la fisioterapia, 
que ejercieron las enfermeras y que 
después irían quedando en manos 
de los médicos.  El Estado modi-
fica sus políticas de salud hacia la 
Seguridad Social como modelo de 
atención, se crean las principa-
les instituciones de salud (imss, 
issste), la Escuela de Medicina 
se convierte en facultad (1960), se 
inicia la crisis por sobrepoblación 
de recursos médicos al perderse 
la correspondencia entre la oferta 
y la demanda, pues al frenarse la 
expansión hospitalaria y tenerse 
completas las plazas médicas, no 
hay ya cabida para un número cada 

vez mayor de egresados, produc-
to del incremento de escuelas de 
medicina en etapas anteriores. La 
Enfermería, en cuya formación y 
ejercicio se mantiene la visión mé-
dica, sigue orientando su práctica 
a la satisfacción de  una  ayudantía 
cada vez más eficiente.

La tercera etapa está relaciona-
da con la masificación de las uni-
versidades- después de la década 
de los setentas. Grandes masas de 
estudiantes bachilleres buscan in-
gresar a éstas para asegurar mo-
vilidad social, se afectan los filtros 
para el ingreso con el llamado “pase 
automático”, estrategia lograda por 
diversos grupos de presión y se 
dispara la matrícula. La inexisten-
cia de un proyecto de planificación 
profesional y la libertad para elegir 
carrera ocasiona que las profesio-
nes socialmente apreciadas como 
“masculinas” se saturen, y que las 
menos aceptadas o “femeninas”-
Enfermería  entre ellas- dispongan 
de espacios, lo que lleva más ade-
lante a reubicar  a alumnos hombres 
a estas últimas con el consiguiente 
desánimo y frustración para ellos. 
La sobrepoblación médica y las in-
suficientes plazas laborales, aunado 
a los recortes presupuestales como 
consecuencia de la crisis económi-
ca, ocasiona un proceso de proleta-
rización médica caracterizado por: 
mayores exigencias académicas 
para poder competir en el mercado 
de trabajo, desempleo y subutiliza-
ción de estos profesionistas, y ubi-
cación en áreas de trabajo, otrora 
de Enfermería. Se inicia la Enfer-
mería profesional en México.4

La Enfermería en la última dé-
cada del siglo xx y en la primera 
del siglo xxi, ha venido centran-
do su interés en la construcción de 
nuevos paradigmas: por un lado en 

una práctica independiente susten-
tada en proyectos gerenciales y por 
otro lado, en una Enfermería ins-
titucional donde el destinatario de 
sus servicios no sea el médico sino 
el usuario y su familia. Hay un gran 
interés en la salud como derecho 
humano y en el cuidado como base 
del ejercicio profesional.5

La historia de la Enfermería 
es en gran medida la historia de 
las mujeres y hoy  éstas, están lu-
chando por cuestionar la supuesta 
naturalidad de las desigualdades 
sociales que viven; también en En-
fermería el reto es cuestionar mu-
chas desigualdades profesionales 
con respecto de otras profesiones. 

Evidenciarlas y trascenderlas, 
proponer paradigmas alternativos 
no sólo ajustes y matices a la for-
mación y al ejercicio profesional 
es tarea para las enfermeras y los 
enfermeros de hoy. Construir una 
Enfermería sin los estereotipos de 
género que históricamente le han 
atribuido y que, aunque se diga 
que ya no están presentes, no pa-
sará de ser retórica bien intencio-
nada mientras los discursos no se 
traduzcan en acciones académicas 
y políticas consecuentes, que sólo 
pueden edificarse sobre la base de 
evidencias históricas.  

Pretender formar profesionales 
críticos, transformadores, significa 

4 Si bien tiene una etapa antecedente con 
la apertura de la primera escuela de En-
fermería en 1907, es profesión hasta que 
cumple con los requisitos académicos y sus 
egresados obtienen el grado de licenciados 
(as). El registro de títulos profesionales con 
este nivel se inicia en la Dirección General 
de Profesiones en la década de los seten-
tas. Aquí hay otro espacio para obtener 
evidencias históricas
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un enorme y maravilloso compro-
miso que debe empezar por mirar, 
desde otra perspectiva epistemoló-
gica, las estructuras de poder donde 
se produce y se reproduce el conoci-
miento, donde se forman los actores 
de la política y el poder. Esto puede 
ser la diferencia entre egresar enfer-
meras y enfermeros conscientes, se-
guros, empoderados, que realmente 
actúen con un fundamental sentido 
social y humanístico incluyente. O 
por el contrario, egresar profesiona-
les con licenciatura, con maestría y 
con doctorado en Enfermería, pero 
que aún enfrentan sin solución pro-
blemas ya tan añejos que seguirán 
siendo invisibles mientras no ha-
gamos visibles los estereotipos de 
género impuestos a las tareas asis-
tenciales y la asimetría de poder que 
subyace.

El feminismo concibe una hu-
manidad incluyente. La  investiga-
ción histórica desde la perspectiva 
de género, será seguramente una 
herramienta para construir una 
Enfermería incluyente. Las enfer-
meras y los enfermeros debemos 
proponer una Enfermería que no 
reproduzca en su interior la edu-
cación y el trabajo sexualizado, 
donde la diversidad no signifique 
desigualdad, en ningún espacio 
de formación o de práctica profe-

sional, ni privilegios por razón de 
género. Una Enfermería construida 
por personas femeninas y masculi-
nas igualmente diferentes.

Estoy consciente de que es una 
tarea muy compleja y a largo pla-
zo, que debe  nutrirse de la visión y 
las experiencias de las enfermeras 
y los enfermeros interesados en ha-
cer posible esta utopía. 
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