
ENFERMERÍA 
EL DESARROLLO DE LA ENFERMERfA SANITARIA EN EL ~ 

NUEVO CENTRO DE SALUD BEATRIZ VELASCO 
DE ALEMAN EN MÉXICO, D.F.* 

Por ESPERANZA SOSA V. 

Jefe de Enjermeras del Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemán 

En los momentos en que la cooperaciún internacional es la base de 
toda empresa de salubridad, vengo a presentar a ustedes las primicias 
de nuestras recientes experiencias en el campo de la Enfermería Sani- 
taria, las que consideramos importantes porque marcan una etapa más en 
su natural proceso evolutivo y porque en ellas han participado enfer- 
meras de este lado de la frontera. 

La Salubridad Pública en México ha venido progresando rápidamente P 

y obligado, por tanto, a modificar los programas sanitarios en todos los 
campos de trabajo y muy especialmente en Enfermería Sanitaria. En 
sus comienzos, y frente a situaciones demográficas y epidemiológicas 
de gran trascendencia para la historia de nuestro país, la Enfermería 
Sanitaria fu6 organizada para enfrentar estos problemas, y es de justicia 
recordar con admiración al grupo de trabajadores de salubridad que, c 

sin más armas que su buena voluntad y su abnegación, se dedicaron a 
las más arduas labores de salubridad en la ciudad y en el campo, com- 
batiendo la fiebre amarilla, el colera, la peste, la meningitis, la viruela 
y tantas otras epidemias que asolaron a nuestro pals. 

Para resolver estos urgentes y graves problemas y otros propios de 
nuestra evolución económico-social, las autoridades sanitarias hubieron 
de utilizar personal, en su gran mayoría habilitado con el nombre de c 
Enfermeras Sanitarias que tuvo que suplir su falta de estudios acadé- 
micos y de preparación técnica en asuntos de salubridad con una gran 
dosis de devoción y sacrificio. 

Al consolidarse la administración pública en todos sus aspectos, los 
Programas de Salubridad se estabilizaron cada vez más y la Enfermerfa 
Sanitaria, arma clave en estos trabajos, se ha venido modernizando y su * 
doctrina está siendo cada vez mejor comprendida, extendiéndose gra- 
dualmente. 

La aplicación de los métodos y las tkcnicas de salud pública requieren, 
innegablemente, personal adiestrado en cada una de las disciplinas de 
la Salubridad Publica y, puesto que la enfermera es un elemento funda- 
mental para la realización de estos programas, se hace indispensable c 

* Trabajo presentado en la Primera Reunión de la Sección de Enfermerla de la 
Asociación Fronteriza Mexicana Estadounidense de Salubridad, Los Angeles, 5 
de abril de 1951. 
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que tenga Ia preparación profesional que la capacite para desarrollar 
sus funciones en la medida que lo exigen los modernos trabajos de salud 
pública. . 

Dentro de las posibilidades de los presupuestos disponibles y frente 
a problemas de salubridad que ati persisten, las autoridades sanitarias 
est&n haciendo esfuerzos titánicos para crear y fomentar un cuerpo de 
enfermeras profesionales con la preparación y la capacidad técnica 
suhcientes para cubrir poco a poco, pero firme y definitivamente, los 
programas que se emprenden en todo el país. 

El Distrito Federal tiene aproximadamente tres millones de habi- 
tantes y resume, en muchos aspectos, los problemas presentes en el 
resto del país. Es por ello natural que las autoridades sanitarias hayan 
dedicado particular atenci6n a los programas de salud pública. 

Tratando de solucionar los problemas sanitarios de este núcleo tan 

* 
importante de población, la Secretaría de Salubridad y Asistencia ha 
planeado el establecimiento de doce Centros de Salud, de los cuales siete 
han sido ya construfdos y están en operacidn en la actualidad. De éstos, 
el más reciente, el “Beatriz Velasco de Alemán” ha sido designado para 
servir como centro piloto en la iniciación de un moderno programa de 
Enfermería Sanitaria. 

L 
A nuestras experiencias en este Centro voy a referirme. 
De acuerdo con el plan citado, las autoridades sanitarias del Distrito 

Federal proyectaron el establecimiento de un Centro de Salud en el 
Cuartel lo de la ciudad de México. 

La Dirección de Cooperaci6n Interamericana de Obras de Salubridad 
tom& parte muy activa en la planeación definitiva, en la construcción y 
en la habilitación total del edificio destinado a centro de operaciones. 

En la organización del Centro participaron médicos de reconocida 
e experiencia en salubridad y, cosa importantísima y de gran trascen- 

dencia para el futuro de la enfermerfa: Enfermeras Sanitarias. Por 
primera vez se tomaba en cuenta la opinión de las enfermeras sanitarias 
en la organización de un Centro de Salud. 

Médicos epidemi6logos estudiaron los problemas fundamentales de 
la comunidad; un cuerpo de enfermeras sanitarias cooperó con ellos y 

+ fueron proyectados los espacios necesarios para la cómoda operación 
funcional de los distintos servicios que el Centro de Salud deberfa de 
prestar. 

Tres meses antes de la inauguración del Centro las enfermeras sani- 
tarias recibieron un curso especial de capacitación, hicieron en la comuni- 
dad una labor preparatoria de educación higiénica que fu6 útil para 

Y despertar el interk o por lo menos la curiosidad por el Centro que iba a 
empezar a funcionar. 

El dfa lo de marzo de 1950, se inauguró el Centro de Salud y al dfa 
siguiente inició sus actividades totales. El cuerpo de enfermeras sani- 
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tarias, compuesto íntegramente por enfermeras graduadas, había sido 
seleccionado con anterioridad y adiestrado en el campo. Necesitaba 
ahora compenetrarse del funcionamiento y la organización de todos los 
demh servicios, con los cuales iba a estar íntimamente ligado en su 
trabajo. Esta experiencia constituyó la cristalización de la filosofía del 
trabajo en equipo y ha permitido a las enfermeras de este centro partici- 
par efectivamente con otros miembros del equipo de trabajadores sani- 
tarios. Fué as1 como las enfermeras tuvieron que familiarizarse con los 
sistemas administrativos de archivos clínicos, almacenes y contabilidad 
y entrar en contacto con tecnicos de laboratorio, higiene maternal e 
infantil, higiene dental, catastro torácico, venéreas, etc. 

El éxito obtenido en esta parte del adiestramiento se debió indudable- 
mente a la confianza y autoridad que se le otorgó al Servicio de En- 
fermería Sanitaria, y 8, la intervenci6n con voz y voto que se le recono- 
ci& a la Jefe de Enfermeras en las Juntas Periódicas que los diferentes 
Jefes de Servicio celebraban con el Director del Centro con el fin de ir 
adaptando la organización a medida que la experiencia lo indicaba. 
La intervención de la Enfermera Sanitaria en las Juntas de Gobierno, 
fué indudablemente otro paso en el reconocimiento del papel de la En- 
fermería Sanitaria en el Centro de Salud. 

Para hacernos merecedoras de la confianza y autoridad depositada 
en nosotras, fue necesario establecer reglamentos estrictos que sirvieran 
como pautas en nuestras actividades. Afortunadamente, ~610 una minima 
parte del cuerpo original de enfermeras no pudo cumplir adecuadamente 
con la rigidez de estos reglamentos y renunció a su cargo. Fue necesario 
substituir a este personal y se pensó en la conveniencia de establecer, 
definitivamente, un sistema de requisitos, entre ellos el de someterse a 
un programa constante de educación profesional en el servicio mismo. 
Este sistema fu& ampliamente apoyado por las autoridades sanitarias 
y ha dado magnificos resultados. Durante el período comprendido entre 
el lo de marzo al 31 de diciembre de 1950, fué necesario adiestrar en 
esta forma a 30 enfermeras para mantener constantemente un cuerpo 
activo de 13 enfermeras visitadoras bien preparadas. 

Por primera vez se estableció el concepto de que el objeto principal 
de las actividades de las Enfermeras Sanitarias del Centro de Salud era * 

la educación higiénica en el campo y que seria con el individuo mismo, 
en el hogar y en la comunidad en general, donde se debería trabajar con 
más intensidad. 

En los Servicios de Higiene Materno-Infantil del Centro realizamos 
un total de 15,535 entrevistas y en 24,536 ocasiones atendimos directa- 
mente a casos individuales en los que había que resolver problemas 
sanitarios. En otros términos, de los 2,904 días-enfermera trabajados 
en los 10 meses del año de 1950, el 63% de los mismos fu& dedicado a 
trabajo de campo. Esta proporción es altamente satisfactoria si se con- 
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sideran las estadísticas anteriores en las cuales el trabajo educacional 
de la enfermera en el hogar era prácticamente nulo. 

El grupo de trece Enfermeras Visitadoras que integró el Servicio de 
L Enfermería Sanitaria durante los diez últimos meses del año 1950 

realizó 1,420 visitas a familias por primera vez y 7,000 visitas por se- 
gunda, tercera y más veces. De 9,001 visitas domiciliarias, 1,889 fueron 
hechas a madres gestantes y 6,146 a lactantes y preescolares. 

Las autoridades sanitarias continúan su programa de instalación de 
Centros de Salud y han tomado en cuenta la experiencia adquirida en 

* los primeros 10 meses de operación del Centro Beatriz Velasco de Ale- 
man, para la organización de nuevas instituciones. A comienzos del 
presente año este Centro de Salud fu& designado como centro de capaci- 
tación para las enfermeras sanitarias que irían a actuar en los nuevos 
establecimientos y para renovar el adiestramiento de Ias enfermeras 
sanitarias existentes en otros Centros ya establecidos. 

* FM indispensable redoblar nuestros esfuerzos de manera que nos 
fuera posible asumir estas nuevas responsabilidades sin que se interrum- 
pieran nuestras labores rutinarias. 

e 

Con este fin nos propusimos preparar a cada una de las enfermeras 
que iba ingresando al servicio como instructora. Nuestro objetivo es 
hacer que cada una de las enfermeras sanitarias del servicio de Enfer- 
merfa en el Centro Beatriz Velasto de Alemán sea una instructora 
calificada capaz de adiestrar al personal nuevo de otros centros y par- 
ticipar activa y eficazmente en los cursos de renovación para enferme- 
ras. Estamos por terminar el primer curso de tres meses y nos cabe la 
satisfacción de haber obtenido ya buenos resultados sin que el esfuerzo 
realizado haya disminuído la calidad ni la cantidad de servicio que 
rendimos a nuestra comunidad. 

h Este puede considerarse como el tercer paso importante para el man- 
tenimiento de un servicio de Enfermería Sanitaria eficiente. El constante 
adiestramiento t&cnico del cuerpo de enfermeras sanitarias permite 
renovar los conocimientos y las técnicas y mantener el interés constante 
en el trabajo por realizar. 

Al fìnalizar esta reunión, emprenderemos el cuarto paso que es de 
tanta o mayor trascendencia que los anteriores. Las autoridades han 
proyectado una reorganización del curso de enfermeras sanitarias que 
se da en la EscueIa de Salubridad e Higiene. La reorganización consistirá 
fundamentahnente en dar mayor énfasis a Ias prácticas de campo y el 
Centro de Salud fu& escogido para servir como centro de operaciones 
para las alumnas de la Escuela de Enfermería Sanitaria. Este nuevo 

I: paso en la preparación de enfermeras, nos hace suponer que la educa- 
ción de las enfermeras mexicanas progresa y que en un futuro próximo 
podrá, mediante el esfuerzo comíin, akanzar la medida internacional de 
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educación de enfermería, y rendir buenos servicios profesionales a nuesko 
pueblo. 

Adem4.s estamos seguras que nos encontraremos en el camino que con- 
duce al desarrollo de la Enfermerin Sanitaria. En esta nueva etapa, que 
consideramos como desarrollo de un programa de Salubridad Pública, 
haremos un nuevo y sostenido esfuerzo para que nuestras futuras alum- 
nas asimilen y hagan suya la doctrina, y la extiendan en bien de la salud 
de nuestros pueblos. 

No he presentado aquí, sino en una forma muy somera la evolución de 
la Enfermería Sanitaria que nos toe6 presenciar en un momento que 
sera histórico. He pasado por alto todos los sinsabores por los que hemos 
atravesado en la realización de nuestro programa, producido a veces 
por la incompresión del público y hasta de los médicos mismos. A 
la indiferencia inicial de los médicos por nuestro trabajo, siguió 
la curiosidad, después el antagonismo y estamos seguras, porque así 
lo hemos advertido ya, que culminará en comprensión. No podrfamos 
hablar de sinsabores sin recordar emocionadas las grandes satisfacciones 
que hemos recibido y mientras éstos se olvidan, las satisfacciones se 
van agigantando cada vez más en nuestra conciencia, cuando tenemos ya 
la certeza de encontrarnos en el camino que nos llevará a dar a la En- 
fermería Sanitaria la justa posición que le corresponde entre los que 
trabajan en el campo de Salubridad Pública. 

Al presentar este trabajo me guía más que nada la idea de provocar 
el intercambio de experiencias, de recibir mayoras orientaciones, nuevas 
ideas y el deseo que surja de esta reunión una recomendación especial 
consistente, que fomente una interrelación real entre los trabajos de 
enfermería sanitaria que se realizan en Estados Unidos y en México 
y que, de enfermera a enfermera, se mantenga un intercambio constante 
de ideas y experiencias sobre los programas de Enfermeria Sanitaria 
que se realizan en ambos paises. 


