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1 N T R O D U e e ION 

La presenLe investigaci6u aborda la problem5tica de l o formoci6n y modelos de eje! 

cicio profesional respe cto a las necesidades de salud de lo s grupos sociales s uba! 

ternos . La flnolidnd es proponer lineamientos Teórico- pr5cticos a In formaci6n y 

al ejercicio profesional de enfermerIa para tratar de re so lver dichas necesidades 

de salud . 

Se espera que desde esta propuesta el quehacer del personal de enfermería tender5 

a romper , paulatlv311lentc, Coll las relaciones de s ubordinación y depcJldencia fre nte 

a otras profesiones, así como crear espacios de autonomía relativa pa ra se r valora 

da CO IIIO una profesión que pueda lonlar decisiones responsables dentro del sectas S3 

lud o 

La trascendencia de esta propuesta también intenta que el profesi.onal de en[erme-

rIa adopte una ac ti tud mfis comprometida con l as necesidades de salud de los grupos 

socia le s su ba l Lernos . 

Para lograr lo anterior en el capítulo 1 Metodología, se encuentra un abo r daje me

todo16gico que con tiene e l obje tivo general, objetivos específicos y la "~todologIa 

de anfilisis . 

En el capitul o 11. Se presenta el marco te6rico que apoya el análisis de la expe--

ciencia e duca t iva que 

fesional en enferrncrla . 

perllli ti6 realizar l a p r opues t a de fo rmad.6n y práctica pr!? 

El marco teórico contiene .11gUllUS categorías que Grumsci pos t ula y que son de ap l,! 

I cae ión al análisis de] a problemática social; como por ej emplo : Hegemonía , i ntelec 

tual orgánico, relación inLelectuales-movimientos sociales . 

También contiene, conceptos y categorías sobre divisi6n social y t écnica del tiaba 

jo para analizar las actividades que realiza l a Enfermer í a en su campo profesional; 

y t erce ro concept ualización del proceso salud enf erme dad en su detcrmlnaci6n socia l , 



se recurrió a las categorías teóricas que propone la medicina social para anali

zar la experiencia educativa. 

El capítulo 111 comprende los resultados de la Investigación divididos en relación 

de la Escuela de Enfermería con la sociedad, integración t eórica-práctIca, relaci~ 

nes sociales y organizaciGn del trabajo al interior del gremi~, relaci6n mldico

enfermera y concepción del proceso salud-enfermedad. 

El capitulo IV discusi6n, presenta el análisis de la experiencia siguiendo los mis 

mos elementos del apartado de resultados. 

El capítulo V es la propuesta contrahegem6nica para el área de enfermería, que con

tiene la nueva Escuela de Enfermería, uso del pensamiento diallctlco de la propues

ta contrahegem6nica en s alud, superaci6n de la división del trabajo dentro de la -

propuesta contrallegemónica de salud , significado y alcances del concepto necen~da- 

des de los grupos sociales subalLe rnos dentro de una p ropuesta contrahegem6nica en 

salud y elementos necesarios en la organización de la nueva Escuela . 

Se !;llullza, con el capítulo 6, que contiene las conclusiones de la investigación . 

Se espera que este trabajo sea de inter~s a diversos grupos dedicados a la atención 

de la salud . En prlwc r lugar a las profesoras de enfermería, por cuanto analiza una 

experiellcia educativa y propone una alternat iva especificaulente para el trabajo comu 

nltario. 

En segundo lugar, será de interis para aquellas enfermeras que no estan convencidas 

de su práctica profesional actual y deseen encontrar alternativas. 

Esperamos también que el trabajo sea de interis general para aquellos trabajadores -

de la salud que se proponen, que el trabajo en salud este al servIcio de las necesi

dades de salud de los grupos sociales subordinados . 

Agradecemos, el apoyo que nos brinú6 la Escuela de enfermería de León, profesoras, -

alumna s y autoridades, por la valiosa información que nos proporcionaron y el tiempo 



que nos dedicaron . 
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pe de su experiencIa de trabajo en varias comunidades rurales del E!::>tndo de QlIcrél~ 

ro . 

A la Lic . Ha. t"eresa Me . l>enllith , por s u asesoría en un momento dado en el largo -

trabajo de la tésis. 

y a nuestro director de tésis Maestro Edgar Jarillo Soto, por su conducc16n en el -

traba jo de la investlgaci6n. 

Tratándose de un trabajo qtle se basa en conceptos y categorías de la medicina so-

cla1 y de categorías de alláJ isis de la sociedad , y que al tratar de implementarlas 

en una propuesta concreta, sabemos que no es un trabajo completo, y po r lo tanto -

tend ra varias observaciones y s ugerencias , lo cua l agradeceríamos nos l as hicieran 

llegar. 
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CAPITULO 1: M E T O D O L O G I A. 

La presente investigación aborda la problemática de la formación y modelos de ejer 

cicio profesional respecto a las necesidades de salud de los grupos sociales subal 

ternos. La finalidad es proponer lineamientos. Teórico-prácticos a la formación y 

al ejercicio profesional de enfermería para tratar de resolver dichas necesidades 

de salud. 

Se espera que desde esta propuesta el quehacer del personal de enfermería teriderá 

a romper, paulatinamente, con las relaciones de subordinación y dependencia frente 

a otras profesiones, así como crear espacios de autonomía relativa para ser valora 

da como una profesión que pueda tomar decisiones responsables dentro del sector sa 

ludo 

La trascendencia de esta propuesta también intenta que el profesional de enferme-

ría adopte una actitud más comprometida con las necesidades de salud de los grupos 

sociales subalternos. 

Para lograr lo anterior se diseñó un abordaje metodológico que congruente con el -

objeto de estudio definido, permitiera hacer propuestas que impacten los modelos -

de ejercicio profesional. 

Es todavía incipiente en México el estudio científico de la profesión de enferme-

ría. La preocupación de las intituciones de educación por esclarecer su función -

en la sociedad no ha llegado a manifestarse en trabajob científicos y sistemáticos 

acerca de la manera en que enfermería se articula con la estructura y superestruc

tura de la formación económica social mexicana. En el área de enfermería por pri

mera vez se encuentra en el libro Sociología de una Profesión, el Caso d" Enferme

ría, la forma como ella interactúa con la sociedad. (1 ) 

Como trabajadoras de la salud, nos interesa produndizar en el quehacer prof~sional 

de la enfermería, tratando de que su práética sea más orgánica con las necesidades 



- 2 -

de salud de los grupos sociales subalternos. La generalidad de los grupos profe

sionales de enfermería han intentado reformar los planes de estudio para acercar 

la práctica al primer nivel de atención, proyectos basados fundamentalmente en la 

concepción curativa del proceso salud-enfermedad y como parte integrante de los -

niveles del modelo médico hegemónico. Aunque este pensamiento retoma al ser huma 

no como un ente biosicosocial, producto de la interacción medioambiente, huésped 

y agente, su propuesta curricular no ha llegado ni teórica ni metodológicamente a 

dar una respuesta satisfactoria a las necesidades de salud de los grupos sociales 

subordinados, en parte porque no desentraña las causas determ~nantes del proceso 

salud-enfermedad. Tampoco dichos cambios han transformado la práctica que contr1 

buya a superar las relaciones de dependencia y subordinación tanto al interior -

del gremio como frente a otras profesiones. 

Para que se pueda hablar de una transformación de la práctica de enfermería los -

modelos de ejercicio profesional que se propongan deberán estar basados en una 

teóría que explique el proceso salud-enfermedad como un hecho social; deberán al 

terar las relaciones de dependencia y subordinación; la división social y técni

ca del trabajo deberá dirigirse al equilibrio entre las actividades manuales e in 

telectuales; al interior de la profesión de enfermería se deberán dar relaciones 

entre los diferentes niveles que lo componen para organizar un bloque homogéneo -

de lucha económica, política e ideológica, así como intentar modificar la organi

zación de las instituciones de salu1. 

Estos modelos de ejercicio profesional prentenden un trabajo comprometido con la 

población organizándose conjuntamente en la solución de sus necesidades de salud; 

sin embargo, para lograrlo es necesario que el profesional de enfermería también 

esté dispuesto a desideologizarse respecto a la concepción hegemónica del trabajo 

en salud. 

El proponer reformas a los modelos de ejercicio profesional existentes en el área 
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de enfermería, 10 consideramos un avance debido a que hay pocos estudios al res-

pecto; si se logra llevar a la práctica, nuestra propuesta se convertirá en li-

neamiento teórico-metodológico, que servirá para trabajar espacios de lucha, apo

yando así la consolidación de la contrahegemonía desde las necesidades de los gr~ 

pos s~ciales subalternos. 

Para el presente estudio se tomó la experiencia de la escuela de enfermería y ob~ 

tetricia de León, Universidad de Guanajuato como un modelo de avanzada en la for

mación del personal de esa área, dado que el proceso educativo y la conformación 

de una imagen de práctica profesional sucede en la fase escolarizada. 

De ese modo los modelos de ejercicio profesional se verán orientados a mantener -

o cambiar un estilo de práctica profesional. 

El análisis de los distintos componentes de la experiencia educativa y sus funda

mentos conceptuales~ permiten reconocer la opción que asumen los alumnos formados 

en su práctica profesional. 

El fundamento de los aspectos de vinculación institucional, de metodología pedag~ 

gica y centralmente, la conceptualización del objeto de estudio y acción, la sa-

lud enfermedad; son la base de análisis de este trabajo. 

Consecuentemente, la propuesta de cambio para los modelos de ejercicio profesio-

nal, en el área de enfermería se sustenta en esos mismos elementos. 

OBJETIVO GENERAL 

Proponer cambios dirigidos a la formación y modelos de ejercicio profesional del 

personal de enfermería, para que responda en el primer nivel de atención a las ne 

cesidades de salud de los grupos sociales subalternos, tomando como base la expe

riencia educativa de la escuela .Ie enfermería y obstetricia de León, Universidad 

de _Guanajuato. 
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• 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) Analizar una experiencia de formación y práctica del personal de enfermería 

que ha sido diseñada recientemente con el fin de atender los problemas de salud-

enfermedad. En el primer nivel de atención de poblaciones rurales y suburbanas. 

2) Analizar a partir de la experiencia innovadora de la escuela de enfermería de 

León Guanajuato, en cuanto a la formación de su personal, los tipos de problemas 

de salud-enfermedad que atiende y que no son cubiertos en forma suficiente por el 

modelo médico-hegemónico. 

3) Formular lineamientos teóricos para el ejercicio profesional de enfermería y -

una guíá para la reforma curricular. 

4) Formular los lineamientos teórico-metodológicos en que se fundamenta la super! 

ción de la división del trabajo así como las relaciones de subordinación y depen

dencia que se derivan de ella y que se refleja, tanto al interior del gremio como 

frente a otras profesiones. 

METODOLOGIA DE ANALISIS 

La experiencia educativa de la escuela de enfermería y obstetricia de León, Uni-

versidad de Guanajuato, se estudió bajo las categorías de elementos sociales, té~ 

nico-científicos, metodológícos y la conceptualización del proceso salud-enferme

dad; las categorías se identificaron en los objetos de plan de estudios, plan de 

prácticas, perfil profesional y experiencia concreta, de los alumnos y los docen

tes; así, las técnicas de estudio que se utilizaron, fueron: análisis de conte

nido, entrevistas y observación; finalmente los intrumentos de recolección de da 

tos que apoyaron la :,nvestigación fueron: guía de anáIisis de contenido, guías -

de entrevista y gu~a de observación. (cuadro 1) 

Enseguida se describe como fue analizada cada categoría. 
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C U A D R O 1 

METODOLOGIA DE ANALISIS DE LA EXPERIENCIA EDUCATIVA DE LA 

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LEON, 

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO 

CATEGORIAS OBJETOS TECNICAS 

Elementos Sociales Plan de Estudios. Análisis de Conte-
nido. 

Elementos Técnico- Plan de Prácticas. 
CientHicos. Entrevistas. 

Perfil Profesional. 
Elementos Metodoló Observación. -
gicos • Experiencia Concre -

tao 
Conceptualización 
del Proceso Salud-
Enfermedad . 

INSTRUMENTOS DE 
RECOLECCION DE 

DATOS I I 

Guía de Análisis 
de Contenido • 

Guías de Entre--
vistas. 

Guía de Observa-
ción. 
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Elementos sociales. 

La categoría elementos sociales se analizó bajo las siguientes variables. 

a) Contenidos del plan de estudios acerca de su tendencia a favorecer el proceso 

de cambio o mantenerse funcional al sistema. Esta variable se identificó en -

el plan de prácticas, programa de prácticas, y plan de estudios, la técnica p~ 

ra su estudio fue el análisis de contenido y entrevistas a profesores. 

b) La relación de la institución educativa con la sociedad. 

c) Aspectos teórico-prácticos de la escuela que favorece la concientización de la 

estudiante para acercarla más a las necesidades de los grupos sociales subal-

ternos que a los dominantes ( si es que se 10 plantean ). 

Ambas variables - b Y c - se localizaron en el plan de estudios, plan de prác

ticas y ~rogramas de _prácticas; la técnica para su estudio fue análisis de -

contenido y entrevistas realizadas a las profesoras coordinadoras de licencia

tura y nivel técnico. 

d) La escuela intenta superar las relaciones de subordinación y dependencia tanto 

con el médico como al interior del gremio de enfermería. 

Los indicadores de esta variable fueron: 

- Las actividades propuestas que organización del trabajo proponen entre los -

diferentes niveles de enfermería, así como frente a la profesión médica. 

- La conceptualización acerca de la distribución de actividades entre el médi

co y la enfermera, así como al interior del gremio. 

- Tipo de relación que se propone entre la enfermera y el médico . 

Estos indicadores se localizaron en el plan de estudios, plan de prácticas y -

perfil profesional; las téénicas para su estudio fueron análisis de contenido 

y entrevistas a las alumnas, profesores y a los directivos de la escuela. 
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Elementos técnico-científicos. 

La categoría elementos técnico-científicos se examinó bajo las siguientes varia-

bIes: 

a) El contenido del plan de estudios favorece una mayor capacidad científica del 

profesional de enfermería, respecto a planes de estudio tradicionales. 

Esta variable se identificó en el plan de estudios y perfil profesional y pro

gramas de práctica; las técnicas para su estudio fueron: análisis de conteni 

do y entrevista a las profesoras coordinadoras del nivel licenciatura y técni

co. 

b) Tipo de relaciones que contribuyen a reproducir en la formación que recibe la 

estudiante; y 'si ellas cooperan a la superación de la división social y técni 

ca del trabajo en que esta inserta la enfermera. 

Esta variable se examinó en el plan de prácticas y perfil profesional; las-

técnicas para su análisis fueron: análisis de contenido, entrevistas a profe

sores, alumnas, y profesoras coordinadoras del nivel licenciatura y técnico. 

Elementos metodológicos. 

La categoría elementos metodológicos se estudió bajo las siguientes variables. 

a) Tipo de relación que establece la teoría pedagógica que implementa la escuela 

entre educadores y educandos. 

Para esta variable sus indicadores fueron: 

- Qué relación se establece entre profesores y alumnos. 

- El aprendizaje grupal se inter.ta a partir de reuniones periódicas para disc~ 

tir avances, experiencias y problemas detectados en la práctica comunitaria. 

- Por parte del profesor existe el interés para que cada alumno vaya aprendie~ 

do según sus necesidades. 
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- Cómo participa la alumna en el proceso de planeación de prácticas. 

- El tipo de participación remite a que la alumna proponga ciertos cambios a -

los lineamientos tanto implícitos como explícitos en la concepción y en la -

ejecución de la práctica. 

- Cómo es la participación de la alumna con mayor experiencia en la concepción 

y ejecución del programa. 

- El plan de prácticas qué tipo de relación propone entre el alumno y el prof~ 

sor y entre los alumnos y la población. 

Estos indicadores se identificaron en el plan de estudios y el plan de prácti

cas; las técnicas para su estudio fueron: análisis de contenido y entrevista 

a profesores. 

b) Tipo de relación que establece la formación de la alumna con la población. 

Los indicadores para esta variables fueron: 

- Cuál es el perfil de morbi-mortalidad en la zona donde se trabaja. 

- Detección de un perfil de morbi-mortalidad diferencial por grupos sociales. 

- Ciertos grupos sociales han demandado la solución de sus problemas de salud. 

- Cuáles son las actividades propuestas en el perfil profesional. 

- El plan de prácticas qué tipo de relaciones establece entre las alumnas y _la 

población. 

- La alumna intenta involucrarse en el trabajo comunitario no sólo cuando la -

población lo demanda, sino cuando ella misma detecta ciertas necesidades. 

- Cuál es la dinámica educativa que la alumna utiliza al impartir educación p~ 

ra la salud. 

- Las actividades que realizan las alumnas en la práctica se corresponden con 

las necesidades de salud de los grupos sociales subalternos. 

- A partir de la instrumentalización del programa han visto que las activida--
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des propuestas son o no suficientes para resolver las necesidades de salud -

detectadas. 

- Cuáles son los motivos que les llevaron a proponer y realizar este programa. 

- Realizaron un diagnóstico previo en la zona, región o del país de las necesid~ 

des de salud, para proponer las actividades inc1uídas en el perfil profesio-

naI. 

Estos indicadores se examinaron en el plan de prácticas y perfil profesional; 

las técnicas para su análisis fueron: análisis de contenido y entrevistas a -

los profesores y alumnas. 

c) Como se integra la teoría y la práctica en la formación de las alumnas. 

Los indicadores para esta variable fueron: 

- En el tipo de actividades que desarrolla la alumna existe la unidad entre -

concepción y ejecución. 

Relación que guarda la concepción y la ejecución en la práctica que se prop~ 

ne para la enfermera. 

- Criterios que se utilizan para delinear la relación entre las actividades ma 

nua1es e intelectuales . 

- Areas de conocimiento que se abordan al estructurar las actividades en el -

perfil profesional. 

- Partes del proceso salud-enfermedad que se toman en cuenta para definir á--

reas de conocimiento. 

Estos indicadores se estudiaron en el plan de estudios, perfil profesional y -

programas de prácticas; las técnicas para su análisis fueron: análisis de -

contenido, entrevistas a profesores y alumnas. 

Conceptualización del proceso salud-enfermedad implícito y explícito en la forma

ción de las alumnas. 
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Los indicadores para esta variable fueron: 

- Situaciones que influyeron para adoptar determinada teoría del concepto sa-

lud-enfermedad que guiará los planteamientos del plan de estudios, perfil -

profesional y plan de prácticas. 

- La formación profesional del docente qué relación guarda con la teoría del -

proceso salud-enfermedad que se utiliza. 

- Qué se hace con la experiencia acumulada que surge de la aplicación de cier

ta teoría del proceso salud-enfermedad durante el trabajo comunitario. 

- Cuáles son algunas de las limitaciones y avances al apoyarse en una teoría -

específica del proceso salud-enfermedad. 

- Identificar la teoría que se utiliza para definir y explicar el proceso sa-

lud-enfermedad implícita y explícita en el contenido de los programas y de -

la bibliografía empleada en el plan de estudios. 

- La organización de la práctica comunitaria tiene coherencia con la concep--

ción del proceso salud-enfermedad que se adopta en el plan de estudios. Y

si no determinar, qué situaciones influyeron para que el concepto de salud -

enfermedad planteado en el plan de estudios difiera de su aplicación. 

Estos indicadores se examinaron en el plan de estudios, plan de prácticas y -

programas de prácticas; las técnicas para su estudio fueron: análisis de con 

tenido, entrevista a profesores y observación directa a la práctica de las a-

lumnas. 

. . . . 
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1.4 Cons truc c i6n de un nuevo bloque hist6rico 
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La finalidad de este es tud io que propone nuevos modelos de ejercicio profesio

na l es ir creando intelectuales en e l Area de enfermeria comprometidos con las 

necesidades de los grupo s subalternos, para que en el momento en que estos gr ~ 

pos tomen el poder y formen un nuevo bloque h i s t6rico existan los antecedentes 

necesarios par a consolidar la organicidad entre ambos . 

La propuesta de nuevos modelos de e j erc i c io profesional se ubica en lo que 

framsci ll ama guerra de pos iciones, ya que el Es tado mexicano a l encontrarse -

en la fase ético-pol'itica, requiere que la lucha contrahegem6nica se desarro

lle a nive l de la ideo l og i a, cultura, consenso y direcci6n intelectual-moral -

del actual bloque hist6rico . 

o,bido a que el plan t eamiento anterior es tA basado en l a teoria gramsciana es

necesar io conocer las categorias espec ificas que facilitan la praxis de la pr~ 

puesta . Tales categorias son : el rol de los intelec tuales en e l bloque his -

t6rico; noci6n de bloque hist6rico ; concepto de soc i edad civil y politica; -

concepto de hegemoni a; cr isis de hegemonia y alternativas para la construc 

ci6n del nuevo bloque hi s t 6rico. 

Para comprender la interacci6n orgAnica de enfermer i a y el sistema de salud 

con la sociedad es necesario explicar las categor i as de hegemonia y organici -

dad usadas en la teor i a que propone framsci. Es t as categorias las ubica en -

el nive l de l a superestructura formada por la sociedad civil y politica. 
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Al tratar de explicar la realidad a través de la noción de bloque histórico, lo 

en t iende como la unidad orgAnica y dialéctica que forman la estructura y la 

superes tructura y que se constituye n esencialmente e n el poder que e jerce e l 

grupo social hegemónico. El bloque histórico puede representar una situación-

histórica dete rminada, o su anAlisis podria referirse a una situac ión reducida-

o ex t ensa, o bien es tar limitado a nivel local. 

Gramsci establece una preponderancia en el es tudio de la superestructura, sin -

negar la determinación del nivel e structural sobre el superestructural que só l o 

en una primera instanc ia es su expres ión . El momento politico , sin embargo , -

asume una función generadora en tanto desarrolla la conciencia de clase de los-

grupos social es, los organiza pol1ticament e . Lo esencia l del movimiento histó -

rico se desarrol l a, por tanto, en e l seno de la superestructura y la es tructu-

ra se convierte en e l instrumento de la actividad superes t ructura!. 

El nive l super estruc tural es anal i zado bajo dos concep tos teóricos : la sac ie -

dad civ il y la sociedad polltica. 

La sociedad civi l es tA ubicada entre l a es tructura y la soc i edad po ll tica; en-

este espac io socialse ejerce fundamenta lmente l a dirección cultural y polltica-, 

de un grupo sobre toda la sociedad, a través de las organizaciones tanto priva-

das como p6blicas. 

A la sociedad civil se l e considera el fundamento ético del Estado por se r la -

que dirige y desarrolla e l aspecto i nt elec tual y moral de la sociedad . 

La sociedad civil marca la dirección ideológica de una sociedad a través de un-

conjunto de intelec tuales que proponen, organizan e implementan la forma de ob-

tener el consenso por med io del cual se mantiene en el poder una clase sobre 

otra 

la dirección ideológica de la sociedad estA compuesta por l~s siguientes elemen 

tos: La ideologia que implica la concepc ión del mundo que establece el grupo-
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social hegemón i co y que permea a todos los grupos soc iales, predeterminando-

conductas de comportamiento . La estructura ideológica cuya función es man-

tener y desarrollar el campo t eórico e ideológico de la c l ase hegemóni ca e -

incluye a las organizaciones que crean y difunden la ideologla . El mate 

rial ideológico que son los instrumentos técn icos de difusión de la ideolo -

g ia, como son el sistema escolar, l os medios de c omunicac ión, entre otros. 

Ex i sten diferentes grados de de ideolog l a , desde la f ilosofla hasta el fol k-

lore, siendo el grado mAs elaborado la f ilosofl a que se convierte en la refe 

r enc ia de todo el s i s t ema ideológico de l grupo soc ial hegemónico. El rol -

esenc ial de la filosof la en el seno del bloque histórico se manifiesta por -

su influencia sobre las concepc i ones de l mundo que genera como reflejo de los 

intereses de l grupo social hegemónico y que impone entre las clases auxi 

liares y s ubalte rnas. 

La sociedad polltica agrupa e l conjunto de l as activ idades de la superes truc 

tura que dan cuenta de la función de coerc ión. Asl Carlos Maya af irma que -

la soc i edGd pol l tica " corresponde al dominio directo que se expresa en e l -

es t ado- gob i erno; es tA constitulda por e l aparato coercitivo del Estado y 

es el instrumento para adecuar la sociedad civil a la estructura económica -

( 2 ) • La función esencial de la sociedad pol lti ca es el ejercicio de-

la coerción, o sea la conservación del orden establecido a través de la v io-

lencia . No sólo abarca el orden militar, s ino también el orden jurldico, -

la coerción legal. La sociedad se apoya sobre el aparato de estado cuya 

acción acción c oerc itiva es administrada por la burocracia. 

No existe una separación entre sociedad civ il y politica; su relación se 

debe ubicar en el marco de una unidad dialéctica donde el consenso y la caer 

ción son utilizados simultAneamente o alternativamente y donde- el papel 

exacto de las or gan izacio~ es es menos preciso de lo que parece. As 1, la 

sociedad civil y polltica son dos aspectos del poder del grupo social hege -
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mónico . Para que la hegemon ia sea estab le es necesario que la soc i edad civil 

y politic,estén i gualmente desarrolladas y organicamente ligadas entre ellas .

El grupo soc ial en el poder las utiliza indistintamente para perpetuar su 

ddminac ién . 

En cuanto a la relación entre estructura y superestructura en el seno del blo

que histórico, Gramsci define que no existe una primacia de la estructura res

pecto a la superestructura o viceversa , sino mAs bien existe un v inculo arga -

nico y dialéctico~ntre ambas, asegurado por la capa social encargada de admi -

nistrar la superestructura del bloque histórico: los intelectuales . ( 3 ) 

Partiendo de ~ ue la función de los intelectuales organicos al grupo soc ial 

hegemónico es organizar la dirección y dominación de la sociedad, son ellos 

l os que elaboran la ideologia del grupo social hegemónico al que representan,

dandoles conciencia de su rol y transformando su ideo logia e n una concepción -

del mundo que impregna a todo e l cuerpo social . ; esto tampoco quiere decir 

que todos l os intelectuales ~~hªfi estar ligados organicamente a los intereses-

de la clase dominante . Los intelectuales orgAnicos no necesariamente son un-

reflejo pasivo del grupo hegemónico, sino qua gozan de una autonomia relativa

necesaria para poder organizar la dirección cultural e ideológica de la soc ie

dad, en favor de los intereses de la clase a la que representan. 

Esta autonomia se convierte en un espacio indispensable para que los intelec -

tuales mantegan la organicidad con la clase hegemónica y la dirección que esta 

ejerce sobre el bloque histQrico. ( 4 ) 

Respecto a la construcción de un ~uevo bloque histórico, Portielli retomando -

a Gramsci propone que para ir rompiendo la hegemonia del gr upo dominante es 

necesario que la s c l ases subalternas se organicen para construir su propia di

rección cul tural e ideológica, a través de la creación de sus propios intelec-

tuales que resp0ndan a s us intereses. ( 5 ) .. Estos intelectuales crea-

ran una concepción del mundo acorde a los intereses de los grupos sociales 
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subalternos. Esta ideo logia deberá difundirse por toda la sociedad civil bu~ 

cando la unidad entre los intereses económicos e ideológico-culturales.( 6 ) 

Los grupos sociales subalternos para mantener la hegemonia no sólo deberán 

crear sus propios intelectuales, sino también absorver a los de los estratos -

aliados . Es importante que los intelectuales de l nuevo bloque retomen a los-

intelectuales tradicionales, de lo contrario es tos pueden repre sentar un fre -

no a las nuevas po liticas económicas, ideo lógicas y sociales . ( 7 ) 

Para que se realice la construcción de un nue vo bloque histórico es necesario, 
que se de una crisis de hegemonia que implica la ruptura de intereses entre g~ 

bernados y gobernantes , situación que lleva a que estos óltimos intenten mante 

ner su hegemonla, básicamente a través de la coerc ión. Cuando l a hegemonia -

no se apoya en el consenso sino fundamentalmente en el uso de la fuer za se pr~ 

duce la crisis de hegemon ia. ( w ) 

La crisis de hegemon ia en el bloque histórico significa el desfase de la es 

tructura respecto de la superestructura, debido a que en la primera empiezan a 

generarse una seri e de contad ice iones que la misma superestructura es incapaz-

de contrarrestar; sin embargo , se esfuerza por sanear y conservar la estruc -

tura dentro de ciertos limites, utilizando principalmente la coerción . ( .C9 ) 

La crisis de hegemonia es un resultado de la lucha de clases en la que los gr~ 

yO S subalternos desarroll an estrategias acordes a la fase en la que se encuen-

tra el Estado; estas pueden ser, segón Gramsci, la llamada guerra de movimien 

to si el Estado se encuentra en la fase económico-corporativa donde predominan 

los elementos coercitivos.; de ahi que la forma de acabar con este tipo de 

Estado sea también a través de la fuerza, o e l ataque frontal contra el apara to 

de gobierno. ( 10 ) 

Si el Estado se encuentra en la fase ético-politica para derribarlo no será 
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suficiente ni adecuado atacarlo frontalmente sino a través de la guerra de p~ 

sic iones que se sustenta en tratar de obtener el convencimiento de amplios 

sectores de la población. Asi Carlos Maya retomando a Gramsci afirma" se -

trata de ubicar la lucha revolucionaria precisamente ahl donde se encuentran-

las fuerzas del enemigo. TratAndose de un Estado adulto ética y politica 

mente, estas fuerzas estAn en la sociedad civil en forma ideológica, de con -

senso, dirección intelectual y moral~ ( 11 ) 

La guerra de posiciones no es reformista en el sentido de que pretenda evitar 

el enfrentamiento directo y sólo busque superar las fallas del Est~do. Huy 

al contrario la guerra de posiciones es una estrategia revolucionaria, aón 

mAs radical que la guerra de movimiento, ya que tiene como objeto destruir no 

sólo las bases materia l es de sustentación del Estado enemigo ( sociedad poli ~ 

tica ) , sino que va mucho mAs lejos al destruir también sus raices mAs pro -

fundas, sus bases ideológico-politicas y morales. ( 12 ) 

La formaeión de los nuevos intelectuales deberA estar fundamentada en la 

transformación prActica de la realidad que es la que da los elementos necesa-

ríos para realimentara la ciencia. En es te sentido el ser humano tende-

rA a humanizar la historia, es decir, se desarrollarAn en él valores positi -

vos como la solidar idad, el amor, que serAn predominantes en relación a los -

negativos como celos,envidia, ego ísmo, individualismo, agresión. (13 ) 

La importancia dada a la transformación prActica de la realidad serA se~ón 

Gramsci, el fundamento de una nueva e integral concepción del mundo. (14 ) 

El objetivo de este estudio es romper, paulatinamente, las vinculaciones or -

gAnicas de enfermeria con la formación económico-social mexicana, con el fin

de contribuir a una nueva correlación de fuerzas que favorezca la representa

ción de los intereses de los grupos subalternos. 

En el anAlisis de los vinculos orgAnicos de enf~rmeria ~o n la sociedad mexi -

cana serA importante distinguir---los movimientos orgAnicos de- los de ' coyuntura. 
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Los primeros son relativamente permanentes y se refieren a la configuración

de una nueva hegemonia; los segundos son accidentales y no tienen gran al -

cance y trascendencia histórica. Unos y otros se influyen dialécticamente. 

En los movimientos orgAnicos conviene distinguir ademA s aquéllos que afectan 

la correlación de fuerzas sociales y los que afectan a las fuerzas politicas 

en donde los primeros estAn estrechamente ligados con la estructura económi

ca y se producen por el desarrollo de las fuerzas materiales de producción;

las segundas dependen de la fuerza politica que van adquiriendo los diversos 

grupos sociales en cuanto a toma de conciencia, grado de homogeneidad, nivel 

de organización . ( 1.5' ) 

2 . ~visión social y técnica del trabajo 

El ser humano a través de la historia, para sobrevivir ha necesitado trans -

formar la naturaleza mediante el trabajo. En cada etapa de la historia de-

la humanidad la organización y las relaciones del ser humano con el trabajo

han presentado caracter isticas especificas . 

En la sociedad capital ista la división del trabajo adquiere formas especia -

les que persiguen como fin óltimo la acumu lación de cap ital, lo cual es ex -

plicado por Marx cuando indica: .. La capacidad de trabajo se separa de sus 

condiciones de realización y el proceso social de trabajo se subordina al 

proceso de valorización del capital. Asi, los medios de producción se 

transforman de inmediato en medios para la absoDción de trabajo ajeno . 

Ya no es el obrero quién emplea los medios de produ~ción, sino los medios 

de producción los que emplean al obrero. En lugar de ser consumidos por él 

como elementos materiales de su actividad productiva aquéllos lo consumen co 

mo fermento de su propio proceso vital y el proceso vital del capital consis 

te ónicamente en su movimiento como valor que se valoriza a si mismo ti 
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Con el desarrollo de la división del trabajo en el capitalismo un aspecto 

fundamental es la separación que sufre el trabajador respecto a la apropiación 

del producto y del proceso de producción. 

Marx a través de la categoria enajenación explica el planteamiento anterior 

.. El trabajador moderno estA enajenado de su producto, del acto de la produc-

ción, de los demAs trabajadores, y con ello de si mismo. Los trabajadores no 

disponen ni de la organización de su trabajo ni de sus productos, son un cuer-

po dominado por una voluntas ajena ( 16 ) 

La organización, las técnicas de producción y la división del trabajo son re -

flejo de las relaciones jerArquicas entre el trabajador y el capitalista, lo -

que implica la separación del saber manual e intelectual y consecuencia de las 

relaciones jerArquicas en el trabajo y de las relacioné s de producción capita

listas. 

Siendo la finalidad de la organización capitalista del trabajo la obtención de 

plusvalia, el capitalista se apoya para lograrlo en las relaciones jerArquicas 

entre el trabajo intelectual y manual. Asi Marx sostiene que en la div isión-

capitalista del trabajo .. Hay una escisión del trabajo intelectual y manual 

convirtiendo al obrero en un poder productivo, independiente del trabajo, des-

tinado al servicio del capital .. ( 11 ) 

La desigual división del saber se manifiesta en una particular configuración -

del proceso de distribución de las tareas y funciones. Con esta escisión del 

saber el capital logra su objetivo de controlar el proceso productivo y, por -

tanto, la acumulación de capital. 

En la manufactura, la división capitalista del trabajo se adoptó no a causa de 

su superioridad tecnológica, sino porque garantiza al empresario un papel esen 

cial en el proceso de producción: el de coordinador. Igualmente en l a fAbri 

ca no se explica por un~ superioridad tecnológica, sino por el hecho de que 

arrebata al obrero todo control y da al capitalista la facultad de disponer la 
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naturaleza del trabajo y la cant i dad a produc ir. Finalmente la funci6n so -

cíal del control jerárquico de la producc ión consiste en permit ir la acumula-

ci6n de capital . ( ~8 ) 

La div isi6n capital i sta del trabajo genera en e l trabajador una serie de a l -

teraciones fisico-psiqu i cas: Cristina Laurell a l respecto dice" El consumo 

de la fuerza de trabajo a l realizarse e l trabajo, finalmente, s intetiza las -

caractéristicas del objeto, de los instrumentos y de una determ inada correla

ci6n de fuerzas entre capital y trabajo, y se expresa bajo formas concretas -

de trahajo obrero y su respectivo desgaste " ( 19 ) 

Asi en el Taylorismo y Fordismo el desgaste obrero debe buscarse en las carac 

teristicas espec i ficas del proceso laboral. Laurell citando a Gramsci espe-

cifica que " A part ir de la base materia l de l proceso productivo se denomina

un nuevo nexo fisico-psiquico e l cual ha transformado profundamente la v ida -

obrera. Una de sus manife staciones es el incremento de las enfermedades 

cardiovasculares y psicosomAticas, la fatiga pato16gica, la depresi6n y la 

mortalidad " ( lO ) 

A nivel psiquico e l trabajador padece las consecuencias de realizar activida-

des fragmentadas y parciales. Lukács al r especto sostiene " La división 

cap italista del trabajo destruye todo proceso orgAnico y unitario entre el 

trabajo y la v ida, lo descompone en sus elementos parciales, racional y arti

ficialmente separados, con el objeto de permitir que sus funciones sean ejec~ 

das por· especialistas psiquica y fisicamente adecuadas" a ellas y capaces-

de r ealizarlas del modo mAs racional. Esa racionalización y ese aislamiento 

de las funciones parciales tiene, empero, como consecuencia necesaria e l que

cada una de ellas se independice y tienda a desarrollarse por si misma en 

forma iñ dependiente de las demAs funciones parciales de la sociedad" ( 2I) 



- 20 -

Continóa diciendo LukAcs .. A medida que se destruye la unidad orgAnica del 

proceso entre la vida y e l t r abajo, se rompe también la unidad orgAnica del

individuo trabajador : este se div i de . 

Lo mismo que los distintos trabajos parciales no se unen en la conc i encia 

del obrero parcial O en la unidad orgánica con el ~rod ~ eto, tampo~o s e unen

en la unidad orgAnica de la persona sus facultades y propiedades" fragmen -

tadas y parciali zadas .. De este modo t ampoco puede produc irse en la inte-

gración de las funciones ps i quicas de los instint os par c iales en l a unidad -

orgAnica entre el instinto y el carActer. 

Dentro de l apar ato ps i quico se reproduce, por t anto, la un i dad entre l a d i -

v isión del trabajo racional - inhumana anAloga a la de la empresa o la fA 

bric a 11 ( 22 ) 

Marx también denuncia l os efectos nocivos a nivel ps i qu i co en el trabajador-

como consecuenc ia de la di v isión cap italis t a de l trabajo . " La racionali -

zación y el aislamiento de las funciones parc i a l es ( industriales y burocrA

ticas ) que se independizan frente a l proceso total de producción y adminis

tración, corre neces\a-riamente para l e lo a la independización de l as funciones 

afectivas y cognitivas . La compul sión a la repetición del trabajo pa r c ial-

industrial y burocrát i co se continóa en e l interior - en su forma extrema 

como compulsión c linica a la repetición - en las formas de pensar y sentir -

del trabajador parcial izado . 

El empobrecimiento del yo debilitado y enfermo es, por tanto, el reflejo 

psicológico adecuado de l empobrec imiento que estA cond i cionado por e l enri -

quecimiento de l obrero colectivo , por ende, de l capital ti ( n ) 

Se puede conclu ir que la s ociedad cap italista con ll eva a l ser humano a la 

frustación casi crónica que nace de la humillación y de los fracasos en el -

trabajo y de la competencia que provoca muchas neurosis, trans tornos c ircula 
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rios . Renuncia a e ran parte del tiempo lib re y de las activ idades poli ticas 

y culturales ; de val uación de los otros campos de la rG~lizaci ón que ar r astra 

consigo e l empobrecimiento, no sólo de l a vida cu ltura l y po11tica, sino am 

bién de la v ida familiar y de l as relacione s con los demás . ( 74 ) 

Para superar la enaj enac i ón inherente a la división capitalista del trabajo -

es necesario un camb io cua l itativo en l as fuerzas productivas que tamb ién rc -

percuta en l as re l aciones de producción cap it a li s t as . Es~e cambio só l o s e -

puede resolver en e l t erreno de la l ucha de c la ses , mediante l a toma del po 

der po l itico por los grupos suba lternos . 1I ~ 61o estará en condic i ones de 

acometer l a revolución de l as relacione s de producción heredadas de la \' i e ja

sociedad y hac er que e l mode lo de desarro llo de las fu e r zas productivas sirva 

a los intereses de l prol e tariado .. ( 25 ) 

Ante este planteamiento s urge l a pregunta de 51 existirá o no división de l 

traba j o en l a nueva soc i edad y e n caso de exis tir qué carac te r1st i cas tendrá: 

Al r especto a l gunos au tores como Benjam1n Curat sost iene . " Revolucionar las -

re lac iones de producción en e l marco de l a cons trucc ión del socialismo supone 

no acptar como natura l e inmutab le una d~ v i s i6n del trabajo, fundamenta l mente 

la d i visión entre traba j o i n t e lectua l y manua l, que no es sino el producto de 

la es t ruc t ura económica y po1 1t i ca capita l ista y sostén de s us c l ases socia -

l es . ( 26 ) 

En es te mismo sentido Marx sost i ene que sin duda de jará de ex i stir la divi 

sión social de l traba j o y con e lla la div i sión de l a sociedad en explotadores 

y exp l otados o sea la es tructura de c l ases . Por cons i guiente dejará de exis 

tir también la repartición de l s i s t ema de neces i dades en re l ación con e l 

lugar ocupado en l a div i s ión social del trabajo . 

subordinada a ell a . ( 27 ) 

El individuo ya no quedará 

Los obreros al convertirse en propie tarios colect i vos podrán des arrollar p le

namente s us capac idades con l a premi s a fundamental de t ener que transformar -
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la organización, l as técnicas de producción y la divi sión del trabajo que re

produc en las relaciones jerArquicas del trabajo y las relaciones de produc 

ción capitalista. Al transforma r lo anterior ya no habra justificación pard 

mantener un antiguo s istema escolar selectivo , opresivo y jerarquizante . ( 28 ) 

La lucha de la clase obrera por el poder empieza con la reconquista de su in 

tegridad fisica e intelectual en el seno del trabajo , es decir, por la lucha -

para imponer un poder de auto-determinación del proceso de trabajo . No pue -

de haber comunismo sin estilo de vida comunista .. . pero no puede haber estilo 

de vida comuni s ta sobr e la base de la tecnologia, de las instituciones y de -

la división del trabajo surgidas del cap it alismo . El poder del proletari ado 

y la propiedad colectiva proletaria sólo podran llegar a ser realidades s 1 

los proletarios como individuos , grupos, equipos y comunidades tienen el po -

der de unirs e y decidir juntos all i donde trabajan y. al11 donde viven lo que

quieren producir, cómo, dónde, cuando , para qué. La nueva forma de producir

no debe perder de vista el desarrollo total o integral del ser humano (2 , ) . 

Siguiendo los planteamientos de Marx , dice que aunque subsistira la división

del trabajo, el individuo podra elegir libremente e l lugar que quiere ocupar 

dentro de ella y en todo momento podra renovar su elección . De ahi que esta 

división del trabajo, la elección y e l cambio del mismo sólo dependeran de 

las necesidades de desarrollo del trabajador . ( 30 ) 

En la sociedad capitalista hay un fenómeno parecido al darse un .. camb io .. 

continuo de trabajo que no es consecuencia de una libre e l ección o de las ne

cesidades de desarrol l o del trabajador, sino que esta subordinado a l as nece -

sidades de valorización del capital . ( 31 ) 

En la nueva soc iedad l a div isión técnica del trabajo quedara superada. La -

producción y el trabajo se separar ' an; el trabajador se situara junto al 

proceso de producción . 
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La fuerza de trabajo ya no aparecer~ subsumida en e l proceso de producción. -

sino que el trabajador se comportar~ como supervisor respecto a él . El Lra-

bajador se presentarA .. a l l ado •. de l proceso de producción en lugar de se r -

su agente principal. 

Bajo la concepción de Marx el trabajo que se llevarA a cabo ser~ minimo e in-

cluso dejar~ de existir. Pbr lo que en esta nueva sociedad ser~ absurdo pe ~ 

sar que la ónica fuente de riqueza materia l sea e l trabajo y por tanto, que -

t enga que ser medido en el tiempo de trabajo socialmente necesario . (32 ) 

En este proceso de transformac i ón lo que aparece como el pilar fundamental de 

la producción y de la riqueza material no es ni el traba j o inmediato e jecuta

do ni el tiempo de trabajo , sino la aprop i ación de su propia fuerza producti

va general, su comprens ión humanizada de la naturaleza y el dominio de la mis 

ma gracias a la existencia del trabajo como cuerpo soc ial. Marx al respecto 

afirma .. Tan pronto como el trabajo en su forma inmediata ha cesado de ser la 

gran fuente de riqueza, el tiempo de trabajo deja de se r su medida y por tan

to, el valor de cambio deja de ser la medida de l va l or de uso " ( 3:; ) . 

La sociedad del futuro aparecerA como una sociedad en la que el traba jo e s 

ejecutado por las m~quinas, por tanto, predom inarA el capital constante y la-

fuerza de trabajo ser~ utilizada como vigilante y regulador . Entonces ~larx-

presupone la total automatización del proceso productivo en el que toda la 

actividad labora l se conve rtir~ en trabajo de tipo i ntelectual, incluso la 

socialmente necesaria . ( 34 ) 

También plantea que en esta sociedad del futuro el trabajo productivo en el -

que toda la actividad l aboral se convertiré en trabajo de tipo siQpl c . c e tal 

forma que el tiempo de trabajo se reduzca hasta que la vida humana pueda se r

ocupada ' e n su mayor parte por actividades intelectuales y espir ituales . e J, ) 

Segón Marx l a riqueza material en la sociedad del futuro todav ia la propor 

cionar~ la producción pero no el trabajo productivo en el sentido prop io dc l-
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término, lo que determinara la heGemon1a del trabajo intelectua l sobre el f1-

sico . 

La verdadera riqueza del ser humano y la sociedad no se constituye en el ticm 

po de trabajo , sino en el tiempo libre ya que este representa la rique za tan

to para disfrutar de los productos como para la libre actividad que no est~ -

determinada por la construcción de un objeto exterior. ( 36 ) 

Segón las previsiones de Marx en cuanto a la superación técnica del trabajo ~ 

no existiran trabajadores especializados en actividades predominantemente in

telectuales o manuales, lo que no implica que en el trabajo productivo o sea 

en e l control de la producción no exista alguna actividad espec1ficamente in

telectual , pero esto significa solamente que la especialidad ejercida en la -

producción no guiara las manifestaciones intelectuales del ser humano durante 

su tiempo libre. Aunque sin embargo, existira e l deber de participar en e l-

trabajo de ejecución del trabajo socialmente necesario o en la regulación y -

control de la producción. 

Cuando Marx afirma de modo inequ1voco que en l a sociedad futura habra c i e rta

. división del trabajo se refiere sólo al aspecto técnico, donde el trabajador 

podra elegir entre actividades móltiples y en cuanto a su calidad radical 

mente distintas. ( 3i ) 

3 . Sa l ud y sociedad 

?l Concepto de salud-enfermedad 

Durante muchos a~os por influencia del saber médico pr edominante, la sa lud ha 

sido interpretada como un hecho individual, ahist6rico y meramente biológ i co . 

As1 la definición de salud de la OflS como un estado completo de bienes tar f 1-

sico, mental y soc ial y no so l amente la ausencia de enferm~dad y dolencia , se 

inscribe todavia en esta tradición de pensamiento rnecanicista y biolóGico 

pues prescinde de los determinantes histórico-social es que son esenciales pa

ra entender a la salud en relac i ón con la totalidad de l a rea l idad . 
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El saber médico dominante conc ibe la salud-enfermedad sin problematizar l~ re

lación entre lo biológico y lo social, l o que se debe , bAsic amente, a la con -

cepción agnóstica y por la reducción de la realidad compleja a una serie ele 

factores que no se diferencian cualitativamente . En su esquema de causa lidad 

lo social y lo biológico no se plant ean como instanc i as distintas y se les r e 

duce a factores de ries go con capacidad homogénea para generar la enfermedad. 

En la realidad este saber no tiene capacidad para exp licar y demostrar los 

nuevos fenómenos que se ob ser van. La teoria de l o social en que se basa es -

esencialmente funcionalista y a la epidemiologia cr i tica le parece que aporta 

una exp licac ión insufic i ente de l os prob l emas que se plantea resolver. (38 ) 

Siguiendo el concepto de salud de la OMS lleva a considerar las necesidades 

de salud como un patrón homogéneo para todos los seres humanos, sin tomar en -

cuenta que es tas se encuentran definidas por su posición en e l proceso produc

tivo y las relaciones'sociales de producc ión que implican, por tanto, necesida 

des de salud diferentes 

3.2 Sistema de salud y prActica médica 

En correspondencia con este concepto de sa lud se org~n i zan los serv icios de 

atención que incluyen un sistema de salud, s us pol i t i eas , mode los de atención

asi como una prActica médica . 

La manera como se atiende la sa l ud en cada época se explica por las condicio -

nes de la formación econó¡üco social. El sistema de salud , las politicas que 

adopta y sus mode los de atención son hechos sociales que no pueden desligarse

del proceso histór i co general; estos aspectos constituyen la forma socia l en

la que se organiza la respuesta ante ia enfermedad . ( 39 ) 

El Estado moderno capitalista asume responsabilidades especificas en la orca -

nización del sistema de salud, la determinación de sus poltticas y la orienta-

ciOn de sus modelos de atención. De esta manera , la salud se convierte en 
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una realidad polltica y en un campo de ex~resi6n de los conflictos entre las

diversas clases socia les . ( 4U ) 

La articulaci6n de l a sa lud en el proceso hist6rico de l a formac i6n económico 

social no debe entenderse como una determinac ión mecánica . En las formacio -

nes económico- socia les el sistema de salud Boza de una autonom ia r e l ati\"a . 

AsI como e l proceso ~a l ud-enfermedad tiene su propia autonom l a relativa debi

do a l a dinámica de sus elementos bio16gicos ; as l también e l sistema de sa -

lud - s i b i e n se es tructura conforme a los requerimi entos de las fuer zas pro

ductivas - permanece ab i erto a otras influencias como son la dinámica propia-o 

del conocimiento cientifico, las tecnologlas der i vadas de é l y otros elemen -

tos que contribuyen a conformarlo. (41 ) 

Es posible analizar e l sis t ema de sa lud a l a luz de un conjunto de categorlas 

fundament a les del materiali smo hi st6rico . Cr istina Laure ll ha iniciado este 

esfuerzo r e lacionando por una parte los conceptos de salud-enfermedad , saber 

médico y práctica médica y, por otra , las cate gar l as de modo de producci6n , -

desarrollo de las fuerzas productivas, relación del ser humano con la natura

l eza, r e l ac iones sociales de producción, estruc tura de c l ases , lucha de cla -

ses, divis i 6n social del t rabajo . ( 42 ) 

Caracterlsticas que ponen de manifiesto l a organ i cidad del sistema de salud

con l a formación económi co- social : 

El sistema de sa lud se organiza y orienta fundamentalmente a mantener , -

restaurar y reproducir l a fuerza de trabajo , de t a l manera que ésta sea

productiva y ef i ciente . 

Se atiende a la salud de l os trabajadores, t an to más en cuanto e ll a sea-

indi spensabl e para que no se interrumpa e l proceso productivo. El jui-

cio de d ia en6s tico , las modalidades de la t erap i a y r ehabilitaci6n cor -

responde ll ' a un personal técnico que ~or l a l eg i s l aci6n vigente y por ha

ber nsiui l ado l os criterios de la clase dominante, favorec (!n l o~ intcre-
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ses de l capital. 

El médico como e l delegado socia l de l s~ b p.r en esta mater i a dec i de sobrc

lo conveniente o inconven i ente, sohre el deber - ser y e l hacer reSllccto

a la salud de la clase proletaria . 

Las politicas que or i en tan la atenciÓn de la sal ud varian segun sea la im 

portancia que los diversos grupos de l a clase trabajadora van teni endo p~ 

ra l a po li tica económica y l os r eq~er imi en tos de l desarrollo capitalista. 

Asi segun la s condiciones de l a época puede darse mayor i mpo~tancia a lo s 

trabajadores de ciertas ramas industrial e's , en otras a los de algunos ser 

vioios o l os de act i v idade s agropecuarias . 

También los requerimientos de l capital influyen en conformar l os modelos-

de atención a la sal ud y e l énfasis que recibe cada uno de e ll os . Asi -

pueden enfati zarse mAs acc iones preventivas o de salud pub li ca , segun las 

exigencias que p l antee l a productividad en una época dada . 

Por otra parte , l as acciones de atenc ión a l a sa l ud estAn sujetas al uso-

polit ico que de ell as haga e l Estado . Controlada por és t e , l a atención-

se convierte en realidad politica que s irve a sus propósitos de cont rol 

socia l, ya sea como apaciguador de conflictos , como prevenc i ón de los 

mismos, como recompensa por apoyos r ecib idos . De esta manera, la prest~ 

c ión de l os serv i cios de salud sirve a l fortalecimiento y l eg i timación 

de l Estado . 

El funcionamiento del s i stema de salud es reforzado a través de una ideo

logia que l o justif i ca y legitima. . Esta i deo l og i a prop i a de la clase 

dominante es impuesta por d i versos mecani smos a las clases subalternas . 

( 4 3 ) 

En cada formación económica soc i al coexisten diferentes m~de l os de atención a 

la sa lud donde uno se convi er t e en e l hegemónico , siendo para el caso de Méxi 

co , la medicina alópata . El modelo médico hegemón i co es una r espuesta a url a 

determinada Gradación de l desarrollo de l as fuer.z as product ivas de una socic-
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dad, funciona l a los intereses econ6micos ,de l a c l ase fundamental . Sus 01' 1 

genes se encuentran en el modelo de atenci6n i ndividual que naci6 a la par -

de una clase burguesa y corresponde, por tanto , a sus obj et i vos . 

Este modelo se ap rop i a y transforma los mode l os a l ternat i vos y se l eGitima a 

través de la difusi6n de una ideo logia de ef icacia, profes ionalismo y cienti 

ficidad . ( 44 ) 

El mode l o médica hegem6nico parte de una concepc i6n b iologicista , individua- ' 

li s t a , agn6stica y ah i st6rica de la enfermedad conformAndose un sistema con

tres nive l es de atenci6n. 

Un primer nivel en e l que se atienden y se deben resolver 'los problemas de -

salud mAs frecuentes en a l poblaci6n ( 85%) ; en es t e nive l se emprenden 

l as acciones mAs elementa l es del sistema con escasa utilizac i6n de t ecnolo -

gia . Las patologias que no se resue l ve n aqu i pasan al segundo nivel carac -

t eri zado por e l uso de técnicas mAs sof i sticadas , donde l a atenc i6n estA da

da por médicos especialistas y los costos de l a atenci6n son superiores. 

Por óltimo y articul ado con e l nivel anterior est A e l t erciario con el uso -

de t ecnol ogia aón mAs sofis ticada y un a l to desarrollo en el Area de la in -

vestigac i 6n . Estos dos óltimos niveles estAn re l ac i onados entre s i. ( 45) 

3 . 3 PrActica méd ica 

Implica prActicas soc i a l es espec ificas desarrolladas por dife r entes sujetos -

sociales como curanderos , méd i cos , parteras , enfermeras . Estas prActicas -

son funcion ales y por t anto responden a l os problemas de salud-enfermedad 

en un momento hi s tórico y una formación econ6mi ca soci,al dada . Entre ellas 

hay un dinamismo y un desarrollo relativamen te propios; sin embargo , hay 

una prActica médica que se conv i erte en hegem6nica i mprimiéndol e a las dem~s 

caracteri s ticas ,es pec ial es dentro del marco de la lucha de clases. ( 46 ) 

El devenir hegem6nico de l a prActica médica a16pa ta se ha ven ido confon,ando 

a par tir de un cuerpo de conocimientos que ha s ido capaz de enfrentar eficaz 
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Mente ciertos problemas de sa lud- enfermedad , aunque desde una perspecti va b i o 

logicista , mecanicis t a, asocial; también lo ha logrado por e l fortal ecimi e n

to ideolóeico de la medicalización de l a sociedad y la aprop i ación del pr oce 

so salud-enfermedad como patrimonio de l a práctica médi ca hegemónica . ( 47 ) 

A la par que se conforma el proceso hegemónico de la prActica méd i ca a lópa t a 

se va perfilando l a necesidad de que l os serv i c ios profesional es pase n por el 

filtro de l a profesionalización que i mplica la asiste ncia a un aparato e sco -

lar normado juridicamente. ( 48 ) 

En e l t erreno de l o económico se considera que son dos la s f unciones i m porta~ 

tes que cumpl e esta prActica . Una , es e l mantenimi ento , conservac i ón y re -

producción de l a fuerza de trabajay, l a otra , la rea l i zación de mer canc ias I:lé 

dicas . 

Al respecto , Arouea , citado en Ricardo Bruno afirma que '1 Al ejercer su fun 

ción sobre e l cuerpo , defin i endo l os limites de su capacidad fisica y norma -

tizando las f ormas de s u utilización, la med i c ina no sólo crea y recrea las -

condiciones materiales necesarias para la producción" económica , sino que par

ticipa en la determinación del valor histórico de la fuerza de t rabajo y , se

sit\ia por tanto , mAs allA de sus objetivos técnicamente defin idos . " ( 49 ) 

Otra de l as funciones económicas de la medic i na estA desarrol l ada con la evo

lutiv idad de l os ins trumen tos que cada vez en mayor proporc ión se in terponen-

entre e l médico y s u prActica . " Asi l os nuevos e l ementos mat eriales que 

componen e l proceso terapeótico - producidos por m\i l tiples sec tore" industri~ 

les - deben ser considerados como mer cancias c~ya producción ex t e rna a l a m 0 ~ 

dicina , y cuyo consumo s ólo puede hacerse efec tivo a tra\' és de ella . La 

práct i ca m6dica y las ac tividades en salud serán necesaria~ente convertidos -

en bienes de consumo a l o largo de todo e l proceso .. ( 50 ) 

En l o ideo l ógico, la ef icienc ia de la prActica m6dica a lópa t a se sustenta e n

la medicali zación , siendo su finalidad enmascar ar la s contradicciones socia -
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les - estructurales reflejadas en e l proceso sa lud-enfermedad , y que de otra

manera se man i [esta rian e n antagonismos soc iales que pondrian en pe liero la -

legitimidad de l mode lo módico her, emónico. 

En el terreno politico , el Estado hace un dob l e uso de la prAct ica médica co

mo instrumen t o para "conc iliar" los intereses de clase y en el otor gamiento -

de los servicios de salud. •• De ahi que cuando e l cuidado méd ico se aplica-

a la fuerza de traba jo desocupada ( ejército industrial de reserva ) y el lum 

pen-proletariado a través de los servic i os de asistencia .. . este trabajo 

estA directamente ligado a las instancias de la superestructura , es decir es

tA mAs ligado a la instancia de lo polit i co y de lo i deoló-gico que a la es 

tructura econ6mica " ( 51 ) 

Esta doble finalidad que persigue e l Es tado en l~ utili zación de l a prActica

médica es para servir a los intereses de la clase dominante al socializar los 

costos de la atención, a través del salario indirec to y del gasto póblico . 

Asi los empresarios se evitan e l gasto directo en la conservac ión de la fuer-

za de trabajo, l o que contribuye a conservar s us ganancias . A la vez e l Es-

tado se legitima ante las clases subalternas cuyos intereses supuesta yapa -

rentemente defiende . ( 52 ) 

A manera de resómen la prAct i ca médica en organicidad con e l sistema de salud 

adopta l as siguientes caracter i sticas : 

Se presenta como ahis tórica, asocial, individualist a y biologicista . 

Es tos rasgos contribuyen a que les trabajadores no la asocien con su proceso

de trabajo ni su posición de clase explotada , iino que l a perciben como una -

prActica universal, neutra socialmente y exc lu s i vamente t écn i ca . -

AdemAs , la prActica médica es predominantemente hospitalaria y curativa ,

en correspondenc ia cQn l as necesidades de res t aurar l .a capacidad prouucti"a -

de los trabajador es y de asegurar s u reproducción . 
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Por o t ra parte, la prActica méd i ca queda inscrita en el proceso capitali~ 

ta no s610 por l os servicios que presta a l cap ital cuando at i e nde la salud de 

los trabajadores, sino por su organ i zación inte rna; se concibe como satis[ac 

tora de un mercado y se vincula a la industria y comercio d.e medicinas y eq u~ 

po médico, con las consiguientes articulaciones con la burguesla mercan til y

financ iera. ( 53 ) 

3 . 4 Politicas del sistema de salud 

El Estado como organo de unidad entre l a sociedad civil y polit~ca adquiere -

cierta relevancia para poder definir las caracteristicas de' la prActica médi 

enmarcada dentro de la lucha de clases en que tienden a predominar los in te -

reses de la clase hegemónica . De ahi que dentro de ese terreno de lucha pr~ 

dominen los intereses que e l Estado representa y que se reflejan en las poli-

ticas de salud . Estas son utilizadas por el Es t ado para obtener consen so 

respecto a los grupos'subalternos y para responder a l os intereses económicos 

poli ticos e ideológicos de las c lases hegemónicas . 

Se puede dec ir entonces , que las politicas de salud son el resultado de la 

pugna que ex i ste entre las distintas clases y la participación estatal para -

mediarlas, aunque éste finalmente se inclina a fa ~o r de las clases dominantes . 

Las politicas históricamente seguidas por e l sistema de salud en las Areas de 

prevención y promoción de la salud, materno-infantil , salud rural, diri gidas

a . los grupos suba l ternos han intent ado resolver sus necesidades de salud con- o 

el fin de usarlas, por un lado , para seguir manteniendo la hegemonia del Esta 

do y , por otro, manten er la fuerza de trabajo del ejército industrial de re -

serva Sin embargo , dichas politicas de salud en part e no han s i do siste -

mAtieas y suficientes lo que no ha perm itido la solución sat isfactorja y COln

leta-int e~ral de los problemas de salud-enfermedad de estos grupos . Las 

conclusiones tomadas del libro Socio logia de una profesión as i lo demues tra,,: 
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Las campaftas con t ra enfermedades ~ran ~m i sib lc s han tenido gran éxito e n -

el caso de la virue l a , fiebre amar il la , peste bubónica, dif ter ia, to sferina ,

sarampión; en el combate del paludismo se ha avanzado t ambié n en forma con -

siderable . Sin embar go, parece que ha fa ltado una acción mAs s i stemAtica y-

per manente en la lucha· c ontr a las enfermedades infecciosas . La persi stenc ia 

de transtornos gas trointestinales y r espiratorios como principales causas dc 

muerte sugiere que deberla hab er campahas permanentes contra esas afecci onc$ . 

par ece ser que c i rcunstanc i as pol lticas han determinado a veces el carácter -

i ntermi t ente de muchas capahas; t a l es e l caso del t ifo, mal del pinto y on

cocercosis, as! como la prevenc ión de accidentes. 

Respecto a la mortalidad infantil, es también ev idente que se han reali -

zado i mportante s avances .para combatirla. La atención a la sa l ud del nino, -

sin embargo, no puede limi tarse a las inmun i zaciones ; e l me jorami ento de su 

nutrición ha presentado dos def i c i encias : no ha sido constante y ha adptado 

con frecuencia un sesgo asistencialista , con escaso énfas i s en la educación -

de las madres . Fa l ta también una atención mAs s i stemAtica para abatir la 

mortalidad infanti l que es una de l as pr i meras causas de és t a en l os menores

de un a ~ o ; asi los t ranstornos perina t ales podrian s uperar se en mu chos ca 

sos mediante un mejor entrenami ento de l as parteras empiricas y mejor aten 

ción de la embarazada . 

En las po l lticas de atención a la salud materna predomina la preocupac i ón 

por l a planificación fami liar , en l a cua l se cometen con frecuencia abusos 

inadmi s ibl es . Otros serv icios requer idos durante ei embarazo , parto y pc ri~ 

do pstnatal, sobre todo educativos, casi no se prestan a la mayor par te de 

l as madres . En parti cu lar e l problema de l ahorto , que afec ta principa lme nt e 

a l as madres de escasos recursos es i gnorado por las autoridades de sa lud . 

En los apoyos que se prestan a l as par t eras tradiclonales hay deficiencias no 

só l o cuantitativas, .sino también cualitat i va s : se requerir l a una polltica de 
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formaci6n acompa&ada de investigaci6n, que tendiera , a una recuperaci6n da 

los conocimientos médico-populares y de las pr~cticas tradicionales para lo

grar una sintesis arm6nica con el saber cientifico. 

En la atenci6n de la salud rural, si bien se advier t e una preocupaci6n -

constante de las autoridades por ciertos problemas, deben señalarse cuatro -

aspectos deficientes: Primero, la falta de continuidad de las accione s; 

las crisis econ6micas como la actual repercuten recortando l os presupuestos-

gubernamentales destinados a este rubro . Segundo, predomina en las in ten -

ciones gubernamentales sobre la salud rural la prestaci6n de servicios de 

planificaci6n familiar; sin negar la importancia de éstos, hay que insistir 

en la necesidad de politicas integra les que afronten la problemAtica de la -

salud campesina en s us condicionantes socio- económicos y se coordinen en CO~ 

secuencia con los programas de otros sectores de la ·administraci6n fed eral . 

Tercero, se advierte como una constante que a los programas de salud rural -

se destina el personal de menor capacidad y preparaci6n, por lo que mu chos -

de ellos fracasan. Cuarto, a veces parece que se repiten los mismos erro -

res en e l diseño y ejecuci6n de los programas rurales. Un ejemp lo de esto-

pudiera ser el programa IMSS-COPLAMAR iniciado en 1979 que fue estructurado

sobre un esquema muy semejante al de Ampliaci6n de Cobertura de la SSA que -

operaba desde 1977. 

Como conclusi6n global se podria decir que el sistema de salud presenta de -

ficiencias cuantitativas, estructurales, cua litativas y, de po llti ca y orie ~ 

taci6n que repercuten en que las necesidades de salud de los grupos subalte: 

nos sean atendidas en forma inadecuda-parcial . Pese al discurso oficial 

que enfatiza l a importancia de la salud para la justicia social, e l cxA¡ncn -

los hechos revela que la atención a la salud se distingue ·por distribuirse -

de manera inequitativa entre la población. Los erupos subalternos son los-

peor atendidos; de ah i que una adecuada atenc i6n de l as necesidades de sa -
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lud de es tos gru pos que conforman mAs de la mitad de la población r equeriria

profundos cambios en l os que enfermer i a puede y debe encontrar su propio es p~ 

cio de contribución solidar ia y constructiva . (54 ) 

En la secc ión dedicada a l a salud del Plan Nac i onal de Desarro llo 1983-88 in 

c luye entre sus propósitos e l tend er a la cobertura nacional de los servicios 

mejorar e l nive l de sa lud de la población, particularmente . de los sectores 

rural es y urbanos rezaeados y con especial preocupac ión por los grupos mAs 

vulnerables, asi como promove r la protección social para fomentar e l bienes -

tar de los grupos subalternos . 

Entre l as po liticas del plan destaca la importancia de la acc ión pre ventiva -

diri gida a disminuir la incidencia de las enfermedades transmisibles y pa Lal~ 

lamente i mplement ar las acciones necesarias contra l as patologias no trans 

misibl es . La aplicación de l as politicas de salud propue st as en el Area pr~ 

ventiva del plan nacional de desarrollo , se enfrentan a la incapaci.dad de co

bertura que mantiene, segun los Drs. Frenk y GonzAlez a 14 millones de mex i ca 

nos sin serv i cios de salud y de acuerdo con COPLAMAR a 29 millones que repre 

sentan un 45% de la población total; a un cambio en ~ l perfil de morbi-morta 

lidad general ; a una disminución del gasto pub lico destinado a salud y a la

neces i dad de l Estado de mant ener s u hegemonia fr ente a los grupos subalternos . 

Este enfrentamiento lo ha pretend ido resolver poniendo énfasis en la atención 

primaria que unicamente so luciona la amp liación de cobertura mediante la .. 

simplificac ión ex trema de r ecursos materiales ( pequeños consultorios, i nstru 

mentas manua l es para diagnóst i co y tratam i ento, un cuadro elemen tal de medica 

mentos ), el emp l eo de personal de sa lud e n formación ( pasantes, auxilia res, 

promotores) y la s diversas apor tac i ones populares; el servicio que se ofre

ce estA limitado, bAsicamente, a las consultas médicas. ( 55 ) 

De ahi que es t e tipo de atención méd ica no sea suf icient e para abordar aon la 

misma problemAtica de l as enfe rmedades infec to-contagiosas y menos toda v iD l a 
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patolog i a emergente relacionada con e l constante incremento de acc i dent es y -

enfermedades crónico-degenerativas; asi lo argumen t an l os mencionados doc to

res al sostener que en la población mexicana est A ocurriendo una " transi ción 

epidemiológica ". No sólo durante la crisis se presenta un decremento de la 

mortalidad gene ral - de 9.9 a 5.9 defunciones por cada mil habitantes, entre 

1970-81 -, sino que su estructura también ha cambiado . Los padecimientos 

infecto-contagio sos han disminuido en frecuencia e importancia frente al in -

cr emento de las enfermedades de l corazón y los acciden t es; estos ocupan yA -

e l primer y segundo lugar , respectivamen te , en relación a todas las causas de 

muerte. ( 56 ) 

Si bien es cierto que la atención pr imaria permite una mayor cobertura a 10s

grupos subalternos , donde resuelven relativamente sus enfermedades infecto- -

contagiosas, sin embargo, su cuadro o patrón de morb i-mortalidad no só l o con

tiene estas patologias sino otras · que deberian ser resueltas en el segundo y

tercer nive l . 

Esta incapacidad de l sistema de salud para afrontar satisfactoriamente la pr~ 

blemAtica de salud de los grupos subalternos, es en parte debido al desinte -

rés del Es tado por aquéllos grupos sociales de los que no puede obtener un 

beneficio económico, y porque al contener sus demandas de salud en ese ónico

nivel de accesibilidad le permite manejar el gasto en sa l ud del segundo y te~ 

cer nivel mAs eficazmente, en favor de la mantención, producc ión y reproduc -

ción de la fuerza de trabajo, pieza importante en el desarrollo productivo . 

Aparentemente la atenc i ón a la salud dividida en tres n i veles de atención 

contribuye a una mayor eficiencia y eficacia en a l organización de los serv i

c i os de salud ; sin embareo, a l analizar e l uso social que se hace de esta 

prActica médica se dist i ngue claramente una atención diferencial segón s ea la 

i mportancia que representen los grupos sociales a l desarrollo productivo y el 

uso politico en favor del Estado y de las c l ases sociales a que beneficia . 



Asi, el Estado en su afAn de cumplir la meta de salud para todos en el año 

2000, probablemente lo lograrA aumentando la cobertura en el primer nivel do~ 

atención a los grupos sociales subalternos, pero una atención primaria defi -

ciente en cantidad y calidad. AdemAs, por s i misma no tie.ne la capac idad 

para resolver la prob l emAtica integral de salud de estos grupos . ( ) 

La propuesta de este proyecto de investigación estA dirigida a los modelos de 

formación y prActica del profesional de enfermeria ubicados en el primer ni -

vel de atención a la salud . Sigu i endo los postulados de GramsGi pensamos 

que es vAlido crear las estrategias de lucha que se puedan establecer dentro-

del espacio hegemónico. De ahi que el proyecto se ubique dentro de la aten-

ción primaria, aprovechando las politicas que se estén implement~ndo en esta-

linea a favor de los intereses de los grupos subalternos . 

Sin embargo, la lucha contrahegemónica consistiria en tener claro , que el uso

que se le de al espacio de la atención primaria no estarA ma tizado sólo por -

las acciones de vacunación y 11 educación para la salud 11 sino a partir de 

concebir y enfrentar el proceso salud-enfermedad en su determinación social . 

Entonces los modelos de ejercicio profesional abordarAn la transformación 

prActica de l proceso salud-enfermedad a través del b i nomio atención a la en -

fermedad y cuidado a la salud . 

Para lograr dicha transformación no sólo el técnico en salud serA el agente -

sino también la población apoyAndose para transformar la realidad e n la tea - ' 

r i a del materialismo histórico que' explica la determinación del proceso salud 

enfermedad como un hecho social. El entender la salud de es ta manera posib~ 

lita no sólo pugnar por una distribucíón de la medicalización que se acerque-

cada vez mAs a la solución de las enfermedades de los grupos subalternos, as! 

como para mejorar l as condiciones de v ida en Genera l. 

3.5 Al ternativas frente al mode lo méd i co hegemónico 

Para poder retomar a la epidemiologia como herramienta contrahecemónica, la -
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medicina soc ial tiene que contribuir al desarrollo teórico-prActico de l pro -

ce so salud - enfermedad en función de l as necesidades real es de los grupos s ub

alternos , as i corno ser.vir de instrumento politico-ideológico al servic i o de -

estos grupos . 

Esta corriente interpretativa de l a salud-enfermedad ha tenido que enfrentar 

se a multiples prob lema s t eór i co-me t odo l óg ic os , siendo e l pr incipal y de gran 

influenc i a la t eoria estructural-funcionalista y ultimamente la de la corrielí 

te fenomenológ ica . Esta confrontación con otros pensamientos ha producido -

en unos casos un enriquec i mi ento dialéctico y e n otros una pérdida. 

Para poder proponer a la ep idemiologi a como herramienta contrahegemónica es -

necesario ' tener en cuenta las limitac i ones de la corrient e tradicional ~ara -

superarlas . Esta ultima no distingue entre e l fenómeno ep idemiológico y su-

esenc ia; lo concreto sensible de la apariencia epidemiológica y lo concreto

pensado de l a realidad epidemiológica; la tarea epidemiológica como prActica 

funcion a l y utilitari a y la teor ia orgAnica de cr itica y trans formac ión. 

( 58 ) . Es por esto que la epidemia logi a tradici~nal se mezc la en el mun 

do de la pseudo-concreción estadistica como e l mundo de l a objetividad y ri -

gor de anAlisis cuantitativo absolutizado y la lóg i ca positivista que ideolo

giza una realidad en el plano de lo fenoménico y dice descubrir l a esencia de 

los problemas epidemio lógicos formando abstracc iones unilat eral es de las re l a 

ciones externas de l os fenómenos . 

El r ecat e de la linea social de la ep idemia logia no puede consistir en la asi 

milac ión acritica de la ep idemio l og ia trad i c iona l, en l A incorporación no se 

lectiva de sus conceptos y métodos , en la simp l e yuxtaposición de . la epide 

miologia con l os planteamientos del mater iali smo histórico . ( 59 ) 

Es importante no caer en e l error de que por e l hecho de que l a epidemiolocia 

cientlfica no haya terminado de consolidar un sistema de concep tos , cat e co 

rias y l eyes , as i como que no haya conc luido su método y, todav ia esté des a -
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desarrollando nuevas formas de articulación prActica, esta s ituación no i m -

plica un vacio teórico-ideológico, sino que explica e l momento en que se e n

cuentran l as condiciones objetivas y subj e tivas del conocimiento. ( 60 ) 

A partir de los años 60's, en que se habla de una crisis de salud, se ha ve 

nido forjando un marco epistemológico de la epidemiologia critica que ha pa

sado por varias etapas: 

En un primer momento se dieron a la tarea de desmi st ificar a la epidemiolo - . 

gia tradicional demostrando con varios estudios que el proceso salud-enfer -

medad tiene una determinación social y que debe ser estudiado en el contexto 

de una teoria social, debido a que el momento causal y multicausal no es su

ficiente, por ejemp lo, para explicar las determinantes de la morbi-mortali -

dad de una formación económico-social dada. 

En. un segundo momento de esta generación de conocimiento se pretende identi-

car el punto de partida para la reconstrucción de l marco teórico . Se trata 

de encontrar l a categoria mAs abstracta, inmediata, simple y general, que a 

pesar de ser una abstracción y, por tanto, unilateral e incompleta debe con

t ener a todas las contradicciones del sistema . 

Asi, Jaime Breilh en su art i cu l o La epidemio l og ia en l a forja de una contra

hegemon ia plantea que e l anAlisis del concreto sensorial permite llegar a un 

conjunto de abstracciones social es y bilógicas tales como: salud-enfermedad 

normal-patoló gico, población-individuo , causa-efecto,distribución enfermedad 

y deterioro-condiciones de v ida, producción de la s condiciones de vida, tra

bajo, producción, consumo indiv idual, condic ioijes mateuiales externas, entre 

otras. ( 61 ) 

A continuación de esta primera fase . de movimiento del concreto sensible has

ta la separación · de l primer conj unto de abstracciones e l anAlisis ll evó a l a 

fas e siguiente de l conocimiento identificando como punto de partida la " ca-
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t egoria celular 1I ( 62 ) 

También la determinación social de l proceso sa lud- enfermedad se puede expli -

car mediante procesos particulares que son a l mismo tiempo biol ógicos y soci~ 

les, como el modo concreto de trabajar es eminentemente social y biolóGico. 

El momento del proceso salud-enfermedad conocido como enfermedad se explica -

mediante el patrón soc ial de desgaste-reproducción que determina el marco en

que se genera l a enfermedad . ( 63 ) 

Es importante recalcar que lo social ~ o tiene una especificidad etiológica ya 

que no se expresa en enfermedades espec i f i cas sino en un perfil patológ~co . 

Entonces e l proceso salud-enfermedad tiene doble car~cter, biológico y social 

donde cada uno tiene una especificidad prop i a , guardando a la vez· una rela 

ción entre si. ( 64 ) 

4 . Diagnóst ico de l as neces idade s de salud a nive l nacional y en "'el estado-

de Guanajuato 

Respecto a la medición de la mortalidad general como una de las caracteristi

cas demo gr ~ficas, ser ia importante conocer primero l a tendencia de este i ndi 

cador a nivel nacional y después la situación del mismo en e l caso especifico 

de l estado de Guanajuato. 

Los datos contenidos en e l libro Neces i dades esenciales en Néxico dicen que -

la tasa bruta de mortalidad genera l ha disminuido desde fines del siglo pasa-

do ( 1895-99 hasta 1977 ) . La tasa del ultimo año es casi 5 veces menor a -

la del primero . Si bien los niveles de las tasas bru t as de mortal i dad eene-

ral en ese periodo es tAn distorsionadas en l a medida en que se haya r ejuvene 

cido l a población del pais - en poblaciones jóvenes como Héxico que tiene 

estructura demográfica con amplia base de infantes y escolares , se obtienen -

tasas brutas de mortalidad genera l menores - esto no explica totalmente e l -

descenso en los niveles de morta lidad . 
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Para e liminar el efecto de la estructura d~ población en los nive l es de mor -

talidad los autores empl earon el método de estandarización con base en la es 

tructura de edades de un aao dado ( 1974 ) , lo que permite comparar niveles -

de mortalidad en e l tiempo. Su investigación confirma que se dio un descen-

80 en los nive le s de mortalidad entre 1950 y 1974, pero se obser va un aumento 

significativo entre 1974 y 76 ( 2 . 3% en el total de las defunciones) . Este 

aumento se da fundamentalmente en la población menor de cinco aaos y en la p~ . 

blación mayor de 65 aaos, lo que representa el 8.6% en tales grupos de edad . 

En relación a la mortalidad genera l para e l estado de Guanajuato los datos de 

la Dirección Genera l de Estadistica muestran un descenso apar ente de este in

dicador ya que en 1979 la tasa fue de 7 . 1 y en 1980 de 6.8 por cada 1000 ha -

bitantes. Esta información coincide con el libro de Necesidades en la que -

se observa una tend encia al descenso en las tasas brutas de mortalidad gene -

ral entre 1940 y 1975 en todas las ent idades federativas del pais. Canse 

cuentemente el estado de Guanajuato presenta el s i guiente proceso de cambia -

a partir de esta fuente de información: 

Evolución de ·.la tasa bruta de mortalidad genera l . 

Entidades federativas y regiones, 1940-1975 

Entidad federati va 

y región 

Rep. Nex . 

Centro Occ. 

Guanajuato 

Fuente: 

1940 

22.8 

24.7 

23 . 5 

1950 

16 . 2 

18 . 7 

20.5 

1960 

12.2 

12.3 

11.2 

1970 

9.9 

10 . 5 

.11.1 

19 75 

7.2 

8.1 

6 . 8 

1984 

6 . 6 

Los autores opinan· que si bien la mortalidad general ha descendido a un ritmo

ace1erado, los valores recientes de estos indicadores sehalan que la salud de

los mexicanos se encu e·ntra al'In muy por debajo del nivel que e l grado de desa -
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rrollo económico del pals permitirla ofrecer a toda la población . 

Secón los autores del mencionado libro la ma la calidad del indicador de mor -

talidad queda demostrada a part\r de los res ul tados de un estudio en que se -

establece la correlación entre var io s indicador~s soc i o-económicos y la marta 

lidad genera l. Les llamó la atención la baja correlación que se presenta e ~ 

tre la mortalidad general y los indicadores utilizados, con excepción del sub 

consumo de huevo y el analfabetismo. 

al subrecistro de las defunciones. 

Argumentan que l a baja calidad se debe 

Adem~s las muer tes registradas carecen de una alta proporción de certifica 

ción médica , aunque ésta se ha modificado discretamente a través del tiemp o . 

Asl estiman que en 1974 fue de 78 . 9% y aumentó en todos los estados , aón en -

los menos desarrollados; a diferencia de 1960 en que ónicamente se registra 

ron e l 62% de l as muertes. Respecto a esta critica ,José Carlos Escudero co

menta que una proporción importante de las muert es que ocurren cada año en 

numerosos paises en vlas de desarrollo " ni siquiera es re gis trada" y en es

tos pa i ses el 10 registro civil es, con pocas excepciones , una fuente poco con 

fiable e insuficiente para el estudio de mor talidad " .. " La cobertura geo -

grAfica no es completa, el grado de omisión considerable y diferencial "( 6 5 ) 

En relación al perfil de las principales causas de muerte genera l los autores 

senalan que éste sólo ha tenido cambios menores duran te 25 a~os y en su mayo

ria los problemas de salud siguen s i endo los mismos desde 1950 . 

Sin embargo, muy l ejos de permanecer constante e l patrón de mortalidad,- Cris 

tina Laurell al demostrar el carActer social de la enfermedad pone e n eviden

c i a la t endenc i a en e l camb i o de las pr incipales causas de muerte en tl~xico -

en 1940 y 1970. En primer lugar su estudio constata que 51 se considera en-

conj un to ' ha habido cambios en el perfil patológ ico en relación al tipo de pa-

tólo gi a y l a frecuencia con que se presenta . Asi, aón cuando los dos prilne -

ros lugares estAn ocupados por l as mismas enfermedades - neumonia y eastroen-
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teritis - en 1940 y 70 , la frecuencia con la r¡ Il C se presC'nl nn ha variado ('11 -

forma importante ya que la s tasas han bajado a ]a mitad y lIna t 01T(\1" 1';111" 

respecti V:lIl1ClIle . 

En el periodo que se es tudia llay una disminución illlpOfL.Jll tP (lO las ('olllf}!U!i '1.\

des infecciosas como e n la tifoidea y el palurli.sl1to que d(}~ap n l(lf 'f'1\ PIII 1 (' 1'\'; 

l O principales causa Sj en la virue l a que se erradica y ron [' 1 ~a ri1Jl1pi(~II , Iq s-

ferina, slfilis, tuberculosi s , cuyas lasas bajan cOlls lt! er':lbJcIIIClIl(' . 

Por e l contrari o hay un aumento abso luto e n las ti'lsaG y e Tl (' 1 111( ~al qll l' tH '!1 -

pan d e l cuadro patolóBico las enfermedad es del cuei1zón t l o!; 1 tlllIll! ('!; 111.1 I i I:IIO·¡. 

las ' enfermedades de l Sis t ema Nervioso Central, l a cliabet ps y l os accidf'lltcs , 

La autora comenta qu e e l perfi l patolÓGi co qu e prl?senta ~ I' pxicu P II los do':> 

momentos históricos son radicalmente distintos , hec ho que no es px pl it'.lld(' ('11 

términos bio lóg i cos , porque l os cambios refer idos 11 0 50 11 f'l Ic s ultado df'l 

cambio en la estructura etaria ; er, decir, los cambios ceuislractos ('ITI la /1101 -

talidad genera l se \'c r ifican, también , e n los grupos de edad jÓ VC ll, 

Continua diciendo Que el decremento o erradicación d e a1t'lIl1:IS Pllf('nIIPd;¡dl's jI! 

fecciosas se debe ind. udab lemente a medidas d e prevenc ión espec I rica a 1 riP ~)S

de campaftas de vac unación, pero no por un efec to po.i ti vo en rl dpSD,,(, ll u 

del modelo médi co hegemónico . El aumento de las cnfprmed adc s crónico-el"!;,, -

nerativa s y acc id e ntes no se expli can part i e ndo de 1 ::.. prtlcti...' .l lrI~dita :;¡ IIO ( '11 

las caracteristicas de las formaciones soc i a l es en cada uno de l oe:- 1II01llf'IILos -

históricos, l o que pe rmite evaluar a eroso modo e l resulL oldo suhre' l' óHI;'l IH'I ' -

fil patológico del desarrollo de las fuerzas productivas y de las l(' l acioIlCS

soc i ales de producción . ( 66 ) 



srTUACION ESPECIFICA 
A LAS 10 PRINCIPALES 

( 'rllslI 

C A U S A 

IN FLUENZA Y NEUMONIA 

ENTERITIS Y ENFERMEDADES DIARREICAS 
ACCIDENTES 

ENFERMEDIIDES DEL CORAZON 

ANOMALIAS CONGENITAS 
" . ' 

ENF ~RMEDIIDE S ~-VASC~LARES 

TUMORES MALIGNOS 

AVITI\MINOS IS 

CI RROS IS IlEPATICA 

BRONQUITIS ' 

DEL ES'rADO DE GLJANIIJUIITO RESP ECTO 
CAUSAS DE MORTALIDAD EN 1981 

X 100.000 IIJ\IlS ) 

'r 1\ S 

120.3 8 

97. 27 

64.07 

62 .72 

45.89 

30.46 

29 .7 0 

22.13 

18. 59 

15.94' 
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FUENTE: Anexo 5. Unidad de programaci6n de los Servic ios Coordinados de Salud 
PGbIica en el Estado . 

EVOLUCION DE LAS PRI NC IPALES CAUSAS DE ~I OJ{TALID AD 
GENERAL , NEXICO, 1 9 4 O Y 1. 9 7 O. 

C A U S A S 

NEUNONII\S 

1 
TASA X 

100,000 

265.3 

GASTROENTERI TIS-<X>LITIS 490.2 

ENFERMEDADES DEL CORAZQII 54. 3 

MORTALI DAD PERINIIT/IL 

TUHORES MALIGNOS 

ACCIDENTES 

100.7 

51. 6 

LESIONES VASCULARES SNC 18 . 9 

BRONQUITIS 

DIABETES MELLITUS 

T.B.RESPIRATORIA 

TI FD IDEA 

PALUDI SMO 

VIRUELA 

FUENTE: 

66.8 

4.2 

47.9 

31. 9 

121. 7 

6.8 

940 
ORDEN DE 

INPORTANCIA 

2 

1 

9 

4 

10 

8 

3 

5 

1 9 
TASA X 

100,000 

170 . 8 

141. 7 

68,3 

51.5 

37.6 

71.0 

24.7 

16.7 

15.3 

19.9 

5.8 

.6 

7 O 
ORDEN DE 

IMPOH1'ANCIA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

• 

CAMBIO HESPECTO 
1 n O 

- l S 5 . 5 

- 348.5 

• 14 

49.2 

+ 14.4 

+ 19.4 

+ 5 .8 

50 . 1 

+ 11.1 

20 . 0 

26 .1 

- 121.1 

6.8 
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En relación a la mortalidad infantil, los dalos enco ll trados para 1977 ,,"., 1 

es tado de Guanaj uato guardan corresponde nc ia c on los dalos presellt ados PII pI -

libro Necesidades Ese nciales en Nó xi('o e n c uallto ~ «11 (' ('11 1 I ¡H't i odo 1/, /(, 

se r egistra un increme nto en la tendencia de la morta l id ad infalltil tlue f;P 

agudiza en forma i lnprcsionante durante 198 1 . 1\1 r es pecto ('5 ll ccpsa rjo 1 f':l l i 

zar estudios sobre los efectos de l a crisi s ec onómica 4UC se agudiza a pal t i ,~-

de 1980 , en la situación de salud de l a c lase trabajadora. es pecialmell te " " la 

mortalidad infantil. 

PRINCIPALES CAUSAS DE IIORTIILlOlID INFIINTlL (MENORES DE 1 II~ O I 

EN EL ESTADO DE GUANAJUATO (X 1 00 ,000 NAClDOS VIVOS HEGI S'fHA 
OOS ), 1981. -

C A U S A 1 977 1 98 1 
TASA X 100,000 TASA X 100,000 

INFLUENZA Y NEUMONIIIS 241. 4 1 , 785 . 35 

ENTERITIS Y ENFERMEDADES 
DIARREICAS 205.2 1, 461 . 7.3 

CIERTAS CAUSAS DE MORTALIDAD 
Y MORBILIDAD PERINATALES 5.1 1 , 096.11 

BRONQUITIS 24.8 171. 56 

AVITAMINOS IS 14 . 7 164.,72 

FUENTE : Anexo 6. Plan de Estudios de Lic. Unidad de Programaci6n de 105 Servicios 
Coordinados de Salud POblica en e l Estado. 

Con el fin d e hacer uso de estos dal as es necesario t omar e u cue tll a las li. ul i la 

ciones de los sistemas de inforlllac l6n de los c ua]p s pt'UV;('III' II, 

Por un lado, las estad i s ticas v itales como fuent e de estos datos l levan ~a C'a-

bo un subregistro d e las defunciones e n menores de 1 a fi O y dp J 05 na c imi f' lll 03-

que conforman respectivamente el numerador y e l de nominador de la las.). \1(' lIIor-

talid ad infantil. Siendo Que el subrec i s tro de mue rl cs l' S 1ll1lc h o lIIl.lyOI qtl(' ('1 

de nacimientos, ya Que una muerte no r eg i s trad a e n e l mOJ1lC' ll to CII qu P O('UI lf'. -

probablement e no lo se rA nunca más; ('11 cambi o un lln c illl l"nlo P U(·¡jp I I'I',lSl 1 ,1 1 '; 1' 
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indefinidamente en el tiempo , y casi siempre termina siéndolo en algun mO!llcn

to posterior . 

sé Carlos Escudero comenta en Sil artic ul o Nenti ras y Estad l s tica s de Sa lud 

en América Latina , que aón c uando ~léxi c o tiene UII desarrollo de sus ('s l ad l s li 

cas v itales mayor que el de América Latina, se ha hecho notar que la morlali

dad infantil, anunciada oficialmente como de 68 . 5 x mil en. 1970, pod l a h ~ue r 

ascendido en realidad a 101 x mil. 

Complementa que de un estudio que se rea lizó e n un munic ipio de l es tado Up 

Norelos reve ló que l a tasa de mortalidad infantil - segón las estadl s ticas v i 

tales - fue de 9 x mil, ascendia a 78 . 3 x mil nl e di a nte una CIl ClIC' S tí't rt i r('cla . 

El autor plantea la tremenda discrepancia entre los da t os p rove n ielltes de l as 

estadl s ticas v itales y los llamados métodos indirectos de med i c i ón de la mor

talidad como una c aracterlstica demogrAfica que ha llevado a una r evalo riza -

ción de los censos de pob lac ión y las encuestas pr obabillsticas como armas de 

cono9cimie nto critico de la demografia y , par a l e lament e a una relativa perd i 

da de fé en la información de mor t alidad que t.radicio nalmentC" prE> se lt l,ul l :-ts -

estadlsticas vitales. 

Por otro lado , no so l amente los niveles de mo r ta li.d ad se enc uC'ulran suhpst ill1ü 

dos, segOn 10 demuestran varios estudios ( M. Ordorica , Escud0CO , pufrrr ) , -

sino que también debe tomars e en cue uta e l ses eo c ua li tati vo (' 11 l a as ignacj('¡fl 

de la causa de muerte, que se suma a l sesgo cuan tita ti vo dado por pI sllure 

gistro. 

José Carlos Es c udero comenta que a principios de los 70' s se e f ec tuó ulkn jl\ -

vestigaci6n de la que se obtuvo informac ión muy prec i sa sobre las causas de -

mortalidad e n ninos menores de 5 ano s en América Latina. Se v i ó qu e l as 

causas de muchas 111u e rtes - el 34% de l tota l - la s cstadlstiras \ ilaJ0 s flli~¡il 

les asignaban en cas i todos los casos a una enfpt'medad infecc i osa o paltl.s jl a

ria, cuando e H real idad se deblan a l a desnutr ición que lnl (l J·. tI ' lua h a \' :i l' p" 
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tencializaba con e l age nte patógeno, pero que e l sistema de selpccióll (le ID 

" causa bAsiea de muerte" de la octava revisión de la ClasiCicac i ón IlIt -ril a 

ciona1 de Enfermedades asignaba el peso d e t.erminanLe' a (" ; tf' t'llli mo, ¡" :c l!l yr' lI 

do a la desnutrición . 

Resulta evidente que la teorla unicausa l que aon pre domill a f' n la PI ¡\ etic,l 111" 

dica de América Latina y que se refl eja en las estacli s Li cas v i W' lItp s . n i" '1 11 " 

una fuerte subestimación de la desnutrición como causa fUlldaUK'lIlal dp 111 11 1 I ll ' 

en Améric a La tina y e l mundo , y que ademAs la si t uación no tiCllO )) " r S I)(' l"li \ns 

de mej orar , ya que l a novena revisión de la misma c lasifi.célción qu c S(' PW¡II " 11 

uso y que regirA por 10 anos, presenta los mismos f'r it erio s para splcc c i ollar -
./'~ 

la 11 causa bAsiea de muerte" que la anterior rev isi6J1 .. 

Los datos del libro de Necesidades Esenciales mues tran que el \sLatlO de (.II~nil
juato presentaba una t asa de mortalidad infantil en 197/1 d e G8.}5 x l1Iil Ild.P H -

tras que e l promedio nac iona l e r a de 46.6 x mil, que aun cuando C;(l aloja 110 ('$ 

una difere ncia tan fuer te corno por ejemplo el caso de Guerrero que t en l a Ilí'lri\ -

ese ano una tasa de 28 . 2 , muy a1ej ada de las condiciones soci oecol16m i cas prr' 

valentes en esa ent idad. 

Sin embargo, l os autores de este libro coinciden eH que las estadl s ticas Sflh r e 

mortalidad infantil son poco confiables . Actualmente aón cuando la cr i s is 

económica ha magn i f i cado el problema de salud de la clase trabajadora y que SP 

ve reflejado en un fuer t e incremento de las tasas no se debe a una superaciOn-

clJ>l s ubregis tro que permita conocer la magnitud real probabl e de la Lasa rI~ 

mortalid ad in fant il. 

Un aspecto importante re s pe cto a l estud io que rea li zaron estos autores fue que 

a través de la estandar i zac ión de las tasas de mortalidad para Néxico l es pe r -

miti6 estimar las muertes evitabl s e inevitables por causas de uefulleic'HI. ( ~ Oll 

base en e l comportamiento observado en otros paises . As l estilllaron 'Iue l as -

muertes por tuberculosis , bronquitis, e nfis ema y asma son ev itahl(' s (> 11 un 'l J~ ~-
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Por anemias y deficiencias nutric i onales e n un 91%; por Gasllopnt('rit i ~ 1\ 1¡ ('1I 

monias - principale s causas d e muerte - en un 87 y 79'" rc> spc'ct i \' amC' Tttf>. 1,,,,, 

causas de muerte per inatal ocurridas e n e l periodo I IC'Ulli1 1 a l, y '(u!' d f' IH'lIdvll 1 1111 

damentalmente de la atenci6n médica en ese periodo , SOH (l\,j talllp s "11 1111 'V," 

En c u anto a ] a morbilidad por enfermedades trall s llli sih lC" s , 1'1 f'S laUo dl' (; \1 , 111 ,1 i 

tto presenta l a tende nc ia a man tener desde 1977-81 a las gaslco~"tcriti " o "" 

fermedades diarréicas , las enfermedades respiratorias agudas, l as amibia s i s p -

influenza como l as cuatro principales causas de l>adec imiellL os transmlsil,]c s . 

Respecto a l os datos que presenta e l libro Necesidades Esencial es LIs ~"ator 

causas mAs importante s a nive l nacional en 1978 fueron l as e n[e1: lIIcuadro s rf'Splla 

torias aguda s , las in fecc iones intestina l es , l as he lmin tiasis y las mico s i~ . 

Destaca que las i nfecc i ones r esp iratorias represe ntaron el 491 del lo l al de 106 

casos de en fermedades transmisible s . 

La prevalencia de enfermedades transmisibles e n Nóxico tiene su origen fundan" " 

talmente en e l de t erioro de las cond iciones SOc; '1ccon6IJ1i cas q\lP permitan una 

a limentación s uficiente , una habitación satisfactoria y rondiC'ioHf' s dI"' cO!l"'i\'PII 

cia social, entre otras necesidades bA s i cas . 

En cuanto a la morbilidad por de s nut ric ión, el prime r vicio del reei s lr() ps ta 

distica tiene que ver con e'l. hecho de que no regis tra n enfermos pe r SP, SlllO 

enfermos que es tAn insertos en l os siste mas de atenc i 6n médica. Sj ll cmba r Go , -

puede estimars e que e n México una cuar ta parte de l a población no tiene arceso-· 
... 

ü ningón s i stema do medic ina instituc i onül i 7.ilUn y que C' S PI C'('i~ : ;;\JlH~1I11' ! 11 f'~jt a 

poblaciOn donde s e encuentra sobre represe ntada la poblaciOn rurnl y los IllillBi -

nado s urbanos que son los grupos donde se e nCI'0nt ra con má s rrec ue nc in l a 11", 
nut riciOn. Esta s i t uación sesga l a posibi J idad de medir la magllitud de' la 

morbilidad por des nutrición . 

Otro vicio de l as es tadisticas d e morbilidad eO Il rp s peclo a l a d(' SIUI II ici c')lI ('~; 

d e natural eza conceptual y tie no que ver con el J¡ pcilo dc qUf' ('1 sauP I IItI\d jI f) 

.n 
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dominante suele no cons iderar a la desnut r ición como una en f ermedad que IIICLfl í'.-

ca ser diagnosticada y registrada. La desnutrición no est<.\ causada por 1111 

agente biológico , s ino que interv iene n factores polllicos , eCOIu'>ll,icos , SOlla 

les, ideol6gicos hacia l o s que el médico se s i ente incómodo pues c hoca ll COII ~ u 

formación de tipo biologista. " La desnutrición tiene ulla serie de ilICO II \· j> -

nient es estructurales para ser cons ide rada en su real magnitud , ya que se tlU 

ta de una enfermedad de alta prevalenc ia pero que incide en grupos soc i a l es 

con escasa participación en el innres o y con dific ul t ades paca eenerar ,lema " -

das económico-po lit icas que in f luyan positivamente e n s us nive l es de vida . 

De · esta forma e l méd i co a l enfrentarse a un desnu trido acompanado de una e nfer 

medad infecc i osa o paras it ar i a, centrarA su atenciÓll en esta óltinla hac ia l a -

que se diri g ió s u focTna c ión y prActica y a l a cua l, s upucs t ulnen te, l a sulurl 

ofrec e remedios eficaces . 

Entonc es e l desnutrido diarréico, el desnutrido pulmonar , e l des "ut rido Ilalas i 

t ado , que tienen l a .suer te de acudir a consulta, serAn reBislrados por e l s is 

t ema estad is tico ofic i al c omo casos de diarrea , u otras pato l og l as. 

El sesgo en la mortalidad por desnutric ión ejemplificado e lJ e l LJ"atami e lJ to que 

se le da a través de l a selec c ión de causa básica de muerte e n ]8 Clasitjcaciótt 

Internaciona l de las Enfermedades, ant es debe s ubordi na rse a dos fillros 1' 1'0 

existentes : el subreü i stro de muertes que es m.1s marcado en los GI:'upu s: dc po -

blación y edad donde prevalece l a des nutrición; y el hec ho de que las "'lICL 11' 5-

de los desnutr idos que se ll egan a regist rar no sue1e ll s c'r crortif i e;\d ac, 1'0 1 

ulédicos , por no encontrarse insertos e n e l siste ma de atenc ión fllédica . 

Pero suponiendo que l a muerte por desnutrición rebasa es tos [i 1 tros , las 1 ill' i 

t ac iones del saber médico dominante se ponen mucho má s e n evidencia, a lra\tt.. ... s -

de las reglas de selección de causa bAsiea de muer t e . La IIIu1ti causalidad d(' -

las muertes llevada al campo del r eg is tro estad i st i co l es trae problema . SOhl"P

la determinación de la causa de muer t e , ya que les res1l1 tu IIIj ~ sencil J o a ~' ) 
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ciar cada fallecimiento a una sola causa pal desp ués asociarla con J as dl' 

mAs caracteristicas demogrAficas y sociales del fallecido, Ue es ta lIIallf'l.1 -

la Cl asificación Internacional de Enrermedades a trf\vós de sus recIa s dí ' ~;I' 

lección de causa bAsica de muerte, norma mundia lme nte el. criterio de sC' l e t,,' i o 

nar una causa entre varias . Estas normas tienen va l or uni versa l y lo!. , >()!l ; 

fi,cadores que las aplican reciben cursos de entrenamiento estandarizauos i'OL'-

la ONS, con el obje to de poder comparar las esladisticas de los difere llt l's 

paises, 

De manera que aón cuando estA demostrada la interacc ión di aléc tic a (IU0 I' X i S I0 

e n el mecani smo desnutrición- infección, son todav ia escas as la s cs t ati l s ticas -

sobre morbilidad o Inortalidad diferencial por clase o grupos sociales; (IUf'-

esta diferencia es grande y a veces enorme lo demues tra entre otros casos f' t -

de sarampión, doude se ha estimado que la lIIortalidad dife l c ncjal e lltre 1I1Il L't,i 

bien nutridos y mal nutridos que pade c e n la e nfermedad l,ucd e ser de lre s o l ,le 

nes de magnitud : uno a mil. 

Resulta alarmante que hasta la f ech a ( d es pu~ s de 8 r(' v i s i.()ll l ·~ d f' l a rlv; il i 

cación Internacional de Enfermedades) y h as ta 1990 ( fecha d" expira, i<'>" "p -
la nove na revisión de l a C 1 E ) el sistema oCicial escamot0a e l PCSQ <1" 1<1. -

desnutrición en la morbilidad y mortalidad de los paises que 1 a sul] e " i"" qU'l 

las reglas de selección de causa bi1 s ica de muer t e establ cc0 rt qU f' e n un ,P I ti 

ficado de defunción que llegara a pres e ntar e l término des llutric i6n j"nlo a -

una enfermedad infecciosa o parasitaria, deue rf'C'ogcrs c y cod i f j (';), SI' I'~.; I .\ 

61tima excluyendo a la desnutrición. De esta f orma e l s abor:- médico d OIJl; JJan -

I 
te asesta el último Golpe al pos ible registro d e una lJIuer:-te por deS lI lllt i t'ió n-

que pudiera hab er vencido los filtros de no r:- eg i s tro y no ccrLificaciOll l'U I> -

médicos , 

El impedimento que presentan los informes oficiales d e fllo rhi 1 idad qu e ü¡ HU rcp 

en los anuarios es que en realidad no son stadis tica s dp {'ufrnnos s i ne. ',l 



disticas de habitantes ( enfermos o no ) que además son clirnl.cs alplluid", 

por uno u otro sistema de atención Inédica debido a que el dat o 0Rtn,l l sli.-() 

del r egistro de morbilidad puede solarucntl.! gf.'nc l: nrsC' 01110 (' 1(>(" 10 dI' 11:,1"1 '1 ' 

cibido atención médica. 

Pero e n Néx ico como en ciertos paises de América Latina, exceptualldo <1 {'"I)", 

enormes proporciones de la población se encue nt ran al marBt"'1l de los sj· 11 "1;\'; 

de atención m~dica. Entonces resulta evidente que esLas " cstau i st icas dI' 

clientes 11 no tienen nada que ver con una real estadl st i ca ue f'nferm'''~. 

El principal problema con que se enfrenta México respecto a l as eS Lad i s ti ca.

generadas por los s istemas de atenc ión médi ca es e n función de los l'f('ClO~ df' 

la crisis económica - politica imperante que reperLu te eH una disminución c!rl 

gasto póblico destinado a l o s servicios de sa lud y por consicuietlte Stl~ !dLOS 

sólo cubren una fracción afortunada de la población total del pais. 

Un se. go metodológico importante se da cuando el equipo m~dico y l a Clasirlra 

ción mencionada tie nden a 11 no ver" la desnutrición, a no asignarle un papel-

causal deterninante ,en. las muertes. l\s1 un \pac iente dian.éico-ues nut rido 50 

le regi st rará el primer padecimiento y no el segundo, extendiénuosc inc l uso 

en argumentaciones res pecto a la etiolog i a microbiana de la diarrea . 

Este comportamiento en parte se debe a la id eolocia que so· transmite {'JI la 

educación médica dominante que soslaya la importancia de enfermcdadrs que 

tienen un fuerte componente social. 

De alguna mane ra es te tipo de concepción contribuye a l C Gillll1al ~ el s i s lpllI<l 

po1itico-econOmico imperante ya que e l darle énfasis a las causas microbiallas 

o meramente biológicas de l as enff' medades lleva a la pro puesta de soluciullcs 

técnicas como ampliación de la cobertura de la atención médica, alcantarilla-

do, medicamentos, hospitales, e ntre otros ; mientras qu e el élltas is PII lon 

determinantes estructura les de la desnutrición inlplica Ulla crlti~a Jll~S I)rol'l~ 
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da/de l a soc iedad que avala e l que este y otros f e nómenos sociales sucedall . 

En cuanto a la morbilidad laboral en e l estauo de Guanajuato, l os dítlos 1 "1', i!'i 

trados po r e l UISS respecto a l a evo l uc i ón de l os acc i d ent es y Pll l c LII,c darl" ,; -

de trabaj o de 1970-8 2 mue str a un ascenso lIe 4 y 1 veces rcs pc f' li \uJ.I(,III P , IItlLil 

ambos r ubros . 

Con el fin de t ener una idea de es t a s i tuación u nive l lI aciollal, l os uaLoR dI' 

e l libro Ne ces i dade s Esenciale s muestran que de 197U-78 la tasa p olllC'dio dI' 

accidentes y danos de trabajo fue de 91.7 x mil Lrabaj adorps con una \:lrlill,j· 

lidad ± 6 , sin s e gu i r ninguna t eude nc ia al aumento o a l a d isminuciólI. 

Tanto en 19 70 c omo en 19 76, el mayor po r centaje y l a t asa m<'ls e l evad ... dp '"0' -

bilidad est~n e n e l grupo de 18 a 37 anos ; confor me a va"za la edad l os Eae -

tores de ries go disminuyen en forma ~ not a bl e . 

ACCIDENTES Y DA~ O S DE TRABAJO REGI STRADOS EN EL 

IMSS POR GRUPOS DE EDAD, 1970 Y 1976 . 

GRUPOS DE EDAD 1970 19 76 
CASOS , TASA X CASOS ¡ TASA X 1000 

1000 ASEG. ASEG. 

T O T A L 26()028 100 83.3 439,927 100 101. 4 

Hasta 17 años 7,371 2.8 . 73 ,8 92,9 89 21.1 

De 18 a 37 192,894 74 .2 87.6 254,9 66 58 

De 38 a 57 52,838 20.3 74.3 63,286 14.4 

De 58 y + 6,925 2 .7 64.5 28,676 6. 5 

FUENTE. l.M.S.S. Memoria Estadística 1976 , p.46 S.P.P. Manu a l de Es t adíst i ca s 
B4sic8S Socioecon6micas lII. Sec tor Salud y Seg uridad Soclo'll. 

Además de ser lllayores los riesgos labora l es mie nt ras lilA s jó ve nrs 501 1 l rl s lt ¡l-

bajadores, las ac tividades manual es - indus tri a l es y de tran s por t e l e pl c<;C'ula 

ron el grupo de InAs rie s go . Es t os grupos aportaron e l 83~ d(> l a JII o rhiliddd 

laboral tanto e n 19 70 y 76. En es t e ul t imo ano l a tasa de llanos l abol31p~; 

de los trabajador es de ilc tiv idade s manua l es - iTldus tr i;¡l(l s y (1(. t i il lI S p O I 11' 
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fue cas i el dob l e que e l promedio ; nueve veces 'llIayor que l a de loe:¡ t LalJ.l ja 

dor e s de serv i cios y seis veces mayor que la d(! cOII1C'rci.1.Iltl'S y \ ' I'lItll'r1111 p '; , 

Unicame n te e l 5% de l a lIlorbilidall CO lTP 5 IH)JlClió a l enlJlO dp l os adl'dni <; I' ' Irlol 1" ; 

prof es i o na l es y fu nc i onarios superiores . 

ACCIDENTES Y DMOS DE TRABIIJO REG I STRADOS POR El.. l.~1.S . S. 

POR TIPO DE IICTIV IDAD, 1970 y 1976 . 
(TASII POR 1000 SEG URADOS ) 

TIPO DE IICTIVIDIID 1 9 7 O 1 9 7 6 
CASOS , TII SII CASOS , 1'IISI1 -_._-

TOTIIL 260,028 100 83.3 439,927 100 101. .¡ 

- OulL:L~ .. ; fX> agr í cola s y 215,823 83 36 4,10 3 80.8 213.4 
Conductores de máqui 
nas y ve híc ulos de -
Transpo rte. 

-Traba j adore s de los 13,001 5 23 , 041 5.2. 23.5 
servicios . 

-Trabaj adore s aqr!co- 12,741 4 . 9 36 . 8 10 , 829 2.5 34.4 
las, c azadore s y pe! 
c adore s. 

-Comerciantes y vende 10,401 4 20,1 09 4.6 34.9 
dores . 

- Personal Mninlstrativo 5,201 2 15,759 3.6 

-Profesional y técnico 2,600 1 5,32 3 Í.2 

-Directores y Func iona 
rios POblicos Superiore s 261 .1 764 .2 

FUENTE: I.M.S.S. Jefatura de Medi~in a de l Trabajo . Dp t o. para IIs eguraci6n y Ries
gos de Trabajo. Manual Estadisticas S o ciodemo g r~f ica s 111. Sector Sa l ud 
y Seguridad Social Para los Tipos de Actividad. Memoria E st a d 1 stl ~ ,. 1 943-

1978 

Los riesgos l abo r a l es han i do COl1 stantementp e n ascenso desde 19 58 It a!)ld. 197G-

el ev Andose e n 23%. La t asa de accidentes aument ó ,"\ i 22.R· ~ Y la de 0 I1rf'1II1prla -

de s l abo r a l es se elev6 e n 127 . 8% . Al r espec to l os autoces del 1lIl.!IlCiUllaUo li-

bro 00lilent. a n q ue e l e l ev ado i nc r emento de este ul t i mo rubro pu ~de estar asocia 

do a un importan te a ume nto d e l as actividades econ6micas de alto rieSGO para -

l a salud , " sin que deba descaI:"tarse la po s ibi l idad. de UJI mejor rpr;i s LJ o f' JI la 

captac i6n de los danos " 
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TENDENC III DE LAS TASIIS DE LOS RIESGOS LIIOORI\! ,ES REGIS'fR/l 
DOS EN EL I.M.S . S. POR TIPO, 1958 11 1976, 

( TIISA POR 1000 IISEGUR/lDOS) 

II~ OS TOTAL DE RIESGOS IICCIDENTES ENFEHMEDIIDES 
LABORIILES LIIBOR/ll,ES LIIDOH1\L,ES 

• 1958 82.6 82. 4 .18 

1960 86 . 5 86.3 .20 

1965 87 86.7 . 28 

1970 83 . 3 83.1 .20 

1975 90 .8 90.6 .23 

1976 101. 4 101 .41 

FUENTE : S .P . P . Manua l de Es tadísticas Básicas Sociodemográficas 111. 
Sector Sa lud y Seguridad ~ocial. 1978 Memorias Es adísticas 
1975. , 

Completando el tema de los riesgos ocupacional es l eCla lmente reconocidos , la -

Dra . Cristina Laurell piensa que es inadecuado considerar conlO crlf e lllledadc s -

del trabajo solamente a los accidentes y enfermedad r s ocupac i ollal es . 

Si la enfermedad se conceptual iza como un fenómeno bio lóGico que ocurre e ll el 

i nd i viduo, entonces sus causas necesar i a,nente deben ser nepntes capac0s (le 

desencadenar procesos bio16gicos. Las única s enfermedades del trabaju , 50 11 -

l as que se derivan directamente de agentes biológicos , [1s i cos o qu l nli cos in -

volucrados en el proces o de trabajo técnico. Pero e l aSlIIair un punto de vi s 

ta diferente implica cuestionar no 5610 e l l ado té cnico del proceso ,lo ttoba -

jo, sino también s us determinantes sociales. 

Cristina Laure ll comenta que hay probl emas se rios que limitan l as posihi1 itl a -

des de conocer la cantidad de accident es y de enfermedades ocupacioll a10s qu P -

hay en México, debido a que una parte importante de l os tr.abajadores HU cll c n ~ 

tan con medios organizativos para imponer e l nlinilllo respeto a la 1f'r.,islaciólI -

actual . El único registro que es r ela ti vaulf'lIte conrjnh l f' 0 5 p -I deL I W ;ti ; 

la utilización de estos datos significa una lillli tac ión, S1.11 ~lIIl n \lgoJ 110 e s 

posible basarse e n otra inforlllac ión por s u alto e r ArIo tl(' rorro). 
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Respecto al desarrollo de los accidentes de trabajo v sus consecuencias dc in 

validez y muerte de 1960 a 70, el primer hecho relevante que se ol1sen'a o' S "1. 

aumento grande en nómeros absolutos. El nÓlllc r.o de c1ccidclIll'S y CilSOS d! i 11 -

validez aumentó 4 veces y l as muer t es se increnle ll taron casi 7 \ ·ec~s . 

La tasa de accidentes aumentó de 79 a 10 7 , 8% x mil tra b ajadar~s y l a La sa d" -

inva lidez de 168,4 a 241 x cien mil trabajadores; la t asa de mortal idarl rI " -

10 , 8 a 28.9 x c i en mil trabaj adores . 

DESARROLLO DE LOS ~ C CIDENTES DE TRAU ~ JO , INVAL1UEZ y 
HUERTE , MEXICO 1960 1976 . 

lIGO ACCIDENTES I NVALIDEZ MUERTE 
CASOS TASA CASOS 'fASA1 TIISA2 CIISOS TASAl TASII 2 

1960 100,762 79 2,148 168.4 21. 3 138 10.8 1.4 

197 0 245 ,72 3 89.1 4, 38 1 158.8 17 .8 471 17 • l J .9 

1975 361,154 98.9 7,1 85 213 21.5 936 25.6 2.6 
o 

197 6 401,303 107 . 8 8, 94 0 241 . 1 ' 22.3 ,1,077 28.9 2.7 

AUMENTO 
1960-1976 300 ,541 28.8 6,792 72 .7 1 939 lp .1 " 1.. 3 

FUENTE: Jefatura de Medicina de l Trabajo . I.M.S.S. 1) Tasa K 100,000 T. 
2)Tasa x 100,000 T. 

En cuanto al es tudio de l os datos de e nfc rmcuadcs oc upac i oJlales, I n ilu l 1)1 ,\ 

comenta que exis te un s ubregistro cons iderabl e. La Ley Federa l dr ] TI ,'lha j o-

r econoce 161 enfermedades como de tipo ocupacional . " Pn,"pcp poco 1,,0h. III I.,. 

por e j emplo, que no mA s de 178 1 trabajado res hubie ran danado scr i. a l1l c lI lf' 11 

aido, o que 44,000 mineros , 70 , 000 trab ajadores de fun dl r jón y 12 , 000 alla . 0 

ros no tuvieran entre si mAs que 24 casos de silicos i. s JOor l<1 1. " 

" A pesar de la mala ca lidad de los da tos sc puede s uponer que e l LII C! t'1II .... 1l1 ()-

que se d i o de 1960 - 76 refleja una tende ncia rea l , ya qu e hay un a taso dI' ;" 

validez mucho más a lta - 6 96.8 en 1976 e n cOlll p a~ac i ón COII 200 e n I')(, (). Fs l o 
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qu i ere decir que el aumento en la tasa de enferllletlad ocupacional tle 18. I x 

cien mil a 47.8 no es e l resultado de mejores ree, lstros s ino pI clllpeor nllljpll l u 

de las conuiciones tle tt'abajo, hec ho que tülllbj~1I se lf'f1roja ( ' 11 ('1 ill (" " IlI" Illo 

de la tasa de invalidez . Los datos refl e jan la inc lus ión de obj e tos tic II ·a -

bajo y condiciones laborales que estAn cons tituy cn(lo ri escos serios n l a sa 11 lc l 

de los trabaj adores . 

AlIO 

1960 

1970 

1975 

1976 , 

lUolfNl'O 
1960-76 

DESARROLLO DE LAS ENFERNEDIIDES OCUPIIClONIILES REGIS'rRllDIIS 
INVALIDEZ y HUEPTES . HEXICD 1960-1976. 

ENFERMEDADES OCUPACIONALES INVALIDEZ NUEH'l'E 
TIISlI l CASOS TASA CASOS TASA1 'f1lS1I2 CIISOS 1'11 5111 

240 18.1 48 3.8 200 8 .6 

620 22.4 141 5.1 227.4 3 .3 

1,010 27 .6 623 17 616.8 18 .5 

1,781 47.8 1,241 33.3 696 . 8 24 .6 

642 164 2,485 776 248 200 o 

CMItl10 

33.3 

12 .9 

17 . ~ 

1 J. 8 
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FUENTE 1 Jefatura de Medicina del Trabajo. Servicios de J\nalisis e Inf,orrnaciOn Es-
tad!8tica , . ~ .s.S . ~ 

Finalmente la autora presenta l os riesgos labo ra l es ( accide nL l:J y e nfellllC'da -

des laborales ) segun el ingreso . Como se aprecia e n el cuadco cocreS I )Olldic~ 

te, la probabilidad de sufrir un riesgo laboral es de 20 veces mayo e e nL cc l o:, 

trabajadore s que tienen ingresos por debaj o del ml lljPlo l egal que entre el g ll! 

po salarial mAs alto . , Esto refleja las condiciunes reale s de t rab ajo ('11 p 1 

sentido de que los trabajadores me nos calificados esttl.n expues t os a lIIa yo l 

riesgo y que t ambién tienen menos posibilidades de imponer medidas de ser,uri -

dad. 



RIESGOS LABORALES SEGUN NIVEL SALARIAL EN TnllBIIJIIDOHES 
DERECHOHABIENTES DEL I.M . S.S. 1976. 

NIVEL SALARIAL CASOS 'XASA K 1000 TRABAJA 
(PESOS ) DORES 

MENOS QUE EL MIN.LEGAL 197, 579 287.6 
( O - 80 ) 

MIN lMO LEGAL (81-100 ) 107 , 339 118.2 

HASTA 2 VECES EL MIN IMO 104,936 82.3 
LEGAL (1 01-170) 

HASTA 3 VECES EL MINIMO 24,720 46 . 3 
LEGAL (171-180) 

TRES VECES EL MINIMO LEGAL 5,353 1 ~. 2 
, 

(281 Y +) 

l' O TAL 439, 927 117.1 

FUENTE: Jefatur a de Medicina de l Trabajo, Servicios de Análisis e 
I nformaci6n Estadística . I.M.S.S . 

Continuand o la investigación de las condi c i ones de s alud de l os t rabajadoJ'cs-

Asa Cris tina Laurell opina que resulta di f icil do c ume ntar l os efec t os qw I ,~-

t en ido sobre la sa lud e l complejo me can i s mo de desarrollo de l capital i s mo en-

América Latjna - rapide z del proc e s o de indu s tr.iali zac ión, gr nll lI C'tl" ' ()I ' f'll n¡ 

dad de l os procesos l aborales concretos , impli c acione s de la llueva t1i V1Si 611 .-

del trabajo, lo pasajero de los " milagros" e c onóm ico s y l a pr.of unda LLa ll S -

formación de la estructura de c l ase s. 

La dificultad para generar información al res pec to es porq ue ape na s se cslft -

comenzando a inve s tigar sobre e sta Area y porque l os sistemas de i " forma ci ón-

es tán const r uid os de ta l manera qu e no es po s ibl e d j s till l~ u ir l o s ) 11 ob J (' IJI;¡!; dI' 

l os grupos e s pec ificas . Come nta que sin emba rgo, ex i ste n i ndicadol.es .1p eo -

ximados que muestran una evo l uc ióll ace l e r ad a de l os acc i de n t es de t l ~ abajo , 

tanto en México c omo en América La tina . 

Asimismo lo s datos de l as e nfe r me dades l ega lJ1l fl n te r econocidas corn o rh" 1) 1 - i' ~(,II-

ocupacional e xhibe n n ~ lm eros muy bajos y mues t ran una es t r uctura po r ( 'c1 l nj.1 t "Hl 

particUlar, que si bi en no re ve l a n l a s ituac i ó n rea l ex i s t(> III"p d .. (~ ~; I;¡ p!(¡!t l l' 
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mA t ica, " de n une ian un subregis tro indudab l e, por no dec ir una r a 1 s i f j cal"' i ÓIl " 

sistemAtica de la rea lidad oo. 

Respecto a las e n fermedades crónico dege nerati vas , cOIII~I1La qUf" SI" 11l.l ",!I~ ~ II : 1" " 

que estAn aumentando paralelamente al proceso de i ndustrializac ión capitali s

ta. 

En cuanto a l a rev i sión del estado actual de la investiGacióll sobre la fi ;¡ll11l · 

de los trabajadores, la autora refiere que ésta se dificulta por e l hec ho ue

que los resultados se reportaron enpublicacion es que muchas veces Li"",, " ditu 

5i6n restringida. 

Haciendo una discusión de las tendencias mA s rel evan les la autora <..;01'I('JlI;1 qw' 

s1 bien las distintas tendencias de investigac i6n sobre la salud del trabaja-

dar plantean un nu c leo de problemas centrales , la manera de jlltenLar ) p ~ HJl 1,' ('1 

lo, o sea el planteamiento te6rico- rnetodolOCico de l que se parte, el tipo de

objeto cientifico que se construya, la elección de las catrcortas pxpli cn ti ," n8 

y hasta las t~ c nicas de invest i gación da COIltO resultado e n función de qlJ~ 

prActica se es tá. ge nerando conocimiellto y e l uso socia l que !'il' "1(' da. 

Vesde el t erreno de la medicina ocupacio ll al - que e n parle busc a s upera r 0 1 -

profundo desconocimiento respecto a los llamados riesgo s o C"' lIpa c j o nal rs prl':jj'll 

tes en los lugares de trabajo - los ónicos datos re l ativéllll í' ntc con l i ab l()"C) So n 

los Que se refieren a los accidentes de trabajo rccistr.1.d(J ~ por 1:1 <; 1llS lill1 

ciones de seguridad social. Sin embargo, éstos desconocen él un nt'wlf"'l"o ', ir,lIt 

ficativo de trabajadores y y no siemprcs est.1n ncolllj>alludoR pOI 1111 1! " " fll: lill i,dlll 

adecuado ( población expuesta a r iesgo y?o horas trabajadas). En 0 1 ('¡¡SO -

de los datos refer idos a las enfermedades profesiollales se anade e l pro l) 1011la 

del evidente subreg i s tro . 

Aiíade que a estas deficiencias de orden descriptivo se suma, ilt! P!lti'lS . Ja t",, ' , i 

nula socialización del conocimiento médico re s pecto a es ta prflldrlll.1lica, tall ' 

t:o entre los profcsioni stas corno entre los tliltJajadores . 
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Destaca la importancia de lle nar este vacio de información sol>re todu 5 1 s(' 

toma en cuenta la polltica d e exportación de riesgos '1l1t\ IfJII1Ia pitlll' di' I ; l 

nueva división internacional del tralJaj o j p<.;lo ~it:lli I jl'a qllt· l o!. p;I1'", ", d., 

América Latina sufren no sólo de la insalubri.dad " normal ", sino quP J.'h' III" S -

se les estA. concentrando selectivamente 1a producc i ón IIIftS dilrtilla. 

En cuanto a los planteamientos tew6rico-lIIetodoloC1cos qllP orlC'lItall (>s,()~; (",111 ~ 

dios son esencialmente los de la medicina del traba j o dominant e y aunque eslan 

acampanados por el anAlisis del contexto económico- polil ico - '1" (, eOllrlir\oll<l -

las formas especif i cas bajo las que se presentan los probl emas P Il l a ~,IlllIl df» 

trabajador - la autora opina que este tipo de all~lisis es .. cxtC'rllo a la l'II"~;

tión de la salud propiamente dicha"; quiete decir que no hay illterrog,lIll es 

ni propuestas teóricas respec to al proceso sal lIu-enfermC'dad , sino '1"" CPIII J ~l 

lOen te hay unadenu ncia del ocultamiento de un conoc:1 n¡j l?n t o ex i s telll(' y S il lIIa¡d·

pulaci ón con fines de gananc.:ia . 

Otro reflejo de la exterior idad de lo social estA ell que cuanuo c5 Lc Lipo Uf' -

enfoque no se opone a reconocer la historic idad de ] :-t c nfcrlllf'd.1.d, l a rxpl;(,\1 

como la confluencia de distintos factores de riesco mas que como l ormas h'~UJ-

ricas especificas de existencia psico-biol c ica. Srgórl la autora esta r ornl~-

de hacer el planteamiento revela una concepción instrumentali sta ~el conoci 

miento médico para e l que lo importante no es el contenido del sabel sino 1," ra 

que fines se utiliza y quién lo controla. 

Es te instrumen tali smo tamb i én se expre sa en 1 a forma cómo se rea i iza l a 1" ¡\c -

tica, ya que se cen tra en hacer valer el conocim i e rlto tradic i o llal por distin -

tas vias. Un elemento innovador de estos estudios es qu e t oma n e n c ue nt a ]a-

experiencia o subjetividad obrera. 

Sin embargo, es dificil distinguir el significado r e al de ~ste (,]f'!I\rllto por'llJl' 

a veces parece una simple técnica de investigación y otras UI1 nlero postularlo -

teórico. 



La autora piensa que existe una diferencia conceptual pnt re, por Ull ln(!(). tlSGI 

la apreciación de los trabajadores respecto a las cnractcrlstj eils ill sall1h l f'~" 

y por otro, que los trabajadores deb ell ser clj['iG(,lI 'I ~S y s lli(!' o~ eI!'l 1"')("1";1) dI' 

investigac ión que requiere una e laboración y precisión teóri ca complt' j.\ '1"" 

tiene implicaciones me tológicas y prárticas dccis.ivas. 

Desde e l terreno de la medicina social , a partir de l a sPcullda mltarl rI" 1o, 

70 ' s se han desarrollado en México una serie de inves tiGaciones l cspecto a l¡¡-

salud de los trabajadores. El grupo de la Naestr. l n f'l n Nedic.ina Socii.11 II~ 10-

grado establecer un marco general paara estudiar l a salud ourera tanto PII lPl-

minos . teórico -metodol ógicos como técnicos . Cristina Laure ll , inve.sl lljadol n 

perteneciente a este grupo piensa que quedan por precisar y desarrollar nlcu -

nas cuestiones espec ificas . " Resu~ta necesario e laborar con ¡llayar pral und;-

dad el estudio concreto del proceso de producción, probl ema que involuc l·a 

tanto cuestiones conceptuales como técni cas ." 

Anadido a esto destaca e l problema de establecer los referentes emplricos mas

Otiles para captar e l proceso de deseaste obre ro y sclecc i ollar las l~ C ll¡ ra5 

especificas de inves tigación que signifi ca hacer un uso I II~S extenso ~c l )rUe~as 

de laboratorio . 

Concluye que el tipo de estudio que se es tA realizando actualiza e l pro~lema -

del sujeto de inves tigación por la impor tanc i a que tiene el papel prota góllico 

de los trabajadores ya que son ellos los que poseen elementos de cO llocimicn to + 

centrales y porque la accjón resultante de l conoC'jmi0llto r~('II P I allo t ;PI1" qw"' 

ser realizad o por el l os en forma princ ipal. 

Finalmente admite que fa lta por realizar una serie de estudios de \' PI ir jcaeil,,, 

empirica que llenen los vac i os de información y permitan la p['ofuJ\di7~lCjÓU \' -

corrección de algunos de los planteamientos t e6rico-lIIclodolÓl~i('C)s y !'''f ' IIiC'IIS. 

Senala que sin embargo, el campo de trabajo y salud de los ttabajadc>rps '" "t~ 

perfilando como una de las Arcas en r~pida f"xpansiólI yn (1114'> gllll'()R dp ill 1": 1 i 
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gación estAn trabajando cOlljuntamente con casi todo' los pa l ses de Amérir. 

!'atina. 

Por óltimo la autora presenta los riesgos laborales ( acc i dentes l' cnferIll0'¡a -

de s ocupac ionales) seBón el ingreso . Como se aprecia e n e l cuadro COI 1 ·0RrO ~ 

diente, l a probabilidad de sufrir de un [,~c s Go laboral es 20 veces mayor C'1Il"lt' 

los trabajadores que tienen ingresos por deba j o de l 1111n11110 l ena1 qU0 PlI ll r> 0 1 -

grupo salarial mA s al t o . Es to r ef l eja l as condiciones reales de trabajo PIl 

el sentido de que los trabajadores me nos ca l ificados est An eX ¡lUcstos a .,oyor 

riesgo y que también tienen menos posibilidades de imponer medidas de sl'guri 

dad. 
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4.1 Ambito concreto de acción de la escuela de enfermeria de L"ó,1. 

De la Universidad de Guanajuato dependen l . escue la s de C' lIfcrrnC'r' a : Cf'l~I\":l 

Irapuato, Guanato y Le ón. La s direccio nes y pro f cso l es de eslo~ plaI11t'!l' s 

proponen la neces idad de superación académica de sus f'g resado:'i . IHl J'il 1 n r ~ lI ; d -

han replanteado l os modelos de forma c ión de e ll[crulcr 1a Uf' Iti \,p l mcdiu ~,ItIH' 1 iO I 

y nivel l icenciatura. 

Algunos elementos macrososciales son los que sustentan e l replanleamlC'lIl o d(l -

l os modelos de formación. Entre e llos se menciona qu e el conSLé.l.n t 0 " c.1111Ido ~ 

social" que se da en l os paises e n v las de tlc s arro]lu como flr x i co , t's t-'¡ d ,tdo 

por su fuerz a de producc ión representada en la población f>conómi c.1T1lP llt p .1et j ... ., : 

para que esta se mantenga e n ascenso es necesario proveer a la pobl ac ióII dr 

bienes y servic i os q ue apoyen dicho proceso produc ti vo. 

Además una de las necesidades básicas que inte r v i e ne n e n e l proceso de IHOd\lc -

ci6n es l a salud , donde e nf f'rmeria juega UII pape l muy 1Il1portalll p . ) 

Toman en cuenta también las directrices que el Es tado pl ant ea rCsp0cto a ]a 

formaci6n de recursooS en salud : .. La calidad de la nación c!f'JH"'lJdf' r! f' 1;"1 ("a l i 

dad de su educaci6n . . . la calidad de l os servicios de sa lud e n mu c ho depcllr! p -

r A de la calidad de la educaci6n de l os proff's iollale s y té cn i cos medios ... 

Para proveer l os programas adecuados, l a formación del pe rsona l de cnf f' rl!le1.. 1a

serA congruente con l os enunciados pre sentados, por lo que : " Es urr.f' IIL C' l a -

readecuaci6n de l os planes de estudio de enfermcr l a en l o s nive l es medio . u 

perior - por la gran demanda de estos recursos - , y d '1 n.i vcl prof es i olla l, y:1 

que retomando las palabras del Lic. Higuel de la ~ l adrid .. La calirhd d e l os , 

servicios de s alud, mucho dependerA de la calidad de la e ducac ión de l os IJI " I ~, 

sionales y técnicos medios p r a impl ementar los programas adecuados " «(,8 ) 

Del Plan Nacional de Desarrollo s e l eccionaon la s es Lra t cr,ias qU f' COIIl I H' I f'lI i\ 

enfermer l a como 5011 : todos los Inexicanos de ben t e ner acceso a l os se l \'ici()s -
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de salud; 6nEasis C ll la atención pr ü w tu uasacla CI¡ (11 <luto-cuidadoi 1'1""i-

f i cación fami l iar, p['omo viendo ulla ¡:llroCI l a alellcjóll dUl tltlt0 ('1 Pl1¡h , II' :¡(,O . P,II 

lo y puerpc ri o i P"Olllocióll d e l a 1' ; 11 ' \ ic ' ipaci(')I\ dI' 1 ~1 (' IJIII,,,\¡I\,,tl Pilf;' 1 .. '1 ¡" 

tegración de los ill capacitados; 

110 de los recursos humanos . 

saneamie n to am h icntal (' illlplll ~o a l d!' ~ ;1I1lJ 

.. La Unive rsidad no se dedica solame Tlt e a l a fUlIc i ón t!fol I,omb' P pUl ',a l i ~; 1 ,1 -

ccr l as neces idades del sec t or productivo , sino que dr>!>0 0xi s t j 1 ~ 1'1 I'J OJlt')·; j t {\ 

de preparar a l as pe rsonas para qu e c umpl an sus d CIJC f' ('S como S('l('.~ SOl i ;l l .. ~: " 

Para l as esc uelas dc e n rermcr l a la fonllac iólI cO lI s .i sl(' ('11 : 

8 "desarrol l o de l os ind i viduos para enfrc n tarsc corree l aHlPII t (' al PI 111, I f'I" ;\ 

de satisfacer sus necesidades como personas y como i lll ceLUnlf'S dI" '1I 1d ·; O ~ 

ciedad . 

~: la educac ión de be bu scar e l mejoramiento económico, social y cu ll1t l'al i 

~': 

conocimiento de la r ealidad; conservación de l as CUSlUlIlhl" '" j a¡IlP"¡() \' 

tI~Gnidad de , la :amilia j fomento de ideales y armonia cIIlrr> los i!0111111 ns o 

princip i os cientlfi cos 

actitud co nscien te d e cooperación al inter io r de l grC'lfIio y COII olt·:1 .... 1"0 

fes iones 

ú de s arroll a r cua lidad es soc ial es y profesionales que 10 ayuúell a 10 g t:11 ~; 11 

propio perfeccionamiento i desarrollar l a habilidad de proll,o\'" r y 1' ,'1li"; -

par a través de sus funciones espec i ficas en l oe; cambius y lIIudific ,-wh.lI I" S

necesarias pa r a fac ilitar e l b i e nestar y proc ceso indiv idual y d(' 1 a COIt!U -

nidad " ( 69 ) 

El concepto de enfermer l a qu e se maneja e n el plan de estudios es : lO Ellfpl 

merla es un servic i o dinAmico de ate nción pre venti va , promocional, tf>r .1 1H""li ~· 

ca y ed ucat i. va orielltada a dar l PS IHIf> s ta a lar; 1l 0c0sidadC's <.1 (' sn ll\d dI' 1:, :jf)-

ciedad. I nvo lucra la asistenc i a a jndi\' illllos, [nlllilia s v CrupOf; (,Olll\lIli lit 

rios e n e l l ocro de IJl1 n ive l d ~~; tl)l l tl ul odi.rprr.ió lI 1'11 (>1 ('II;d"r!o dI' '; tI 
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salud de acuerdo a su potencial. ( 70 ) 

El desarrollo de la prActica de nfcrmer l a se ve obstaculizado por VOl ¡ , •• 111~ 

bl emas, e ntre e ll os l a confusión de fun c i.ones y ac t i v idade s l o tIue ere'a una -

serie de condi c ionantes que incide n en la res i ste ncia a l cambio t!Pllt Jn y fw"'• 
ra de la profesión . 

AdemA s consideran a l a enfermer ia para e l serviclo de l m6di co y pa r i1 (\1 "'/'m pp 

ñar funciones admin i strativas y no como una profesión comprometidG ,Oll 1íl SII-

c i edad. Prevalece e l enfoque biol oB i sta en la f ormación de 1 a pnl PrJ:J(' I ', \ -

en la atención intra-hospital. ( 71 ) 

Frente a esta problemát ica de l a enferrner i a se in t ell t a S II]l C" l iUl :l 1II"t!; 1111(' I n 

formac ión de distintos niveles de preparac ión . Existen 3 : e1 prof psi()lIal . 

e l medio superior y e l de auxiliar . 

En e l nivel profesional , que es l a li cenciatura e n enferlllcrla se dall l as ha -

ses humanlst icas y cientifi cas para r eal i zar ac ti.\'r idad es ti,. alcllr:ion di' PIII (Ir 

merla, admi ni s trativas y de inve stigación . 

El nivel medio s uperior que es l a enfermera r; II p r.a l prf'parada ~ il1 l1d I ~ 'nl ' :¡!IIf'lIl f' 

con el bachill era t o en ciencias bio lógicas, realiza funciones delimit adas 0 11 -

l a atención de enfe rmer i a , admini strativas, e duc ativas y de i n ve~ l if~nc ¡ 6rl . 

El nive l de aux il iar de enfermer i a para c ursar l o se neces ita como requisilu 

previo la secundaria ; la preparación se les d :1 e n "ursos de tiempo compl e t o 

con un mlnimo de un año con el fin <le que pueda ofrecer cu i dados de enfer/ilf' -

ria, dentro de un raneo delimitado cot! la supervisión de In C'nfentlP I a 1;01H'I,,1 

y/o licenciada . ( 72 ) 

El profesional de . enfermer l a y obstetric i a es f ormado bajo e l 1"0<1 0 1 0 dp Cl'SP-

ñanza de atención primaria y enfermeria comunita ria. El mouf> 10 es la IJ[lsado-

en el Plan Nacional de Desarro llo que re i \ illdi ca la sal ud ("OIllU dClccllo dI' 1(1 

dos los mexicanos ; en el postulado de Alma Atta 1978 . dOllde se pl""l pa lo 

atención prim3t'ia como estrategia pal ~ a la eXLe nsiólI de Cul)(~ I · lllto1.. 



11 El model o plantea proponer adecuaciones a lo s contenidos cu['riculau's eH 

la carrera de enfermeria cuyo eje central es la atencil'>n primaria e n sillud, 

involucrando al estudiante e n las tarea.s cOlllu tlil ariils COIl 1I11 roslI1, ittl ti,· , I'~ : 

ponsabilidad y compromiso. Se persigue, también, ll evar a ca lJo ('11 las l'PUIU · 

nidades rurales y urbano-marginadas are iones tend ien Lesa mej orar 1 a sa 111f1. p 1 

fortalecimiento de la organización comunitaria y el íJlter ambio de cxp"'" j C'1l 

cias docentes y asistenciales para l a atención cOlnunitaria " (73 ) 

Se pretende de este modelo lo siguiente : 

" Aprovechar e l potencial de e nfermeria. 

'o': Obtener instrumentos para ir modificando e l plan de estudios y CW "q pro -

ceso sean los niveles de atención con énfa si~ e n la atención prilllillia, y

en e l que se destaque la salud respecto la salud re s pec t o a la eld '" ", cdnd 

sin centrarse er\ la atención hospitalaria . 

~'; Invertir la ensenanza tradicional oe la enfermer ia, empeza ndo por la faud 

lia sana en su v ida social y comunitaria, pasando por el desarrollo de l a 

enfermedad, la invalidez, la disfunción socia l y estudiando fjnal llll"'l\l('l 

el tratamiento, la curación y la rehabilitación. 

;': Favorecer la participación alumnos-profesores e n las actividades dI? s a lud 

de la comunidad . 

Se intenta que este modelo sea probado e n otras cOIl1U1ddades dC'l eSLarlo ('(J II {.} 

fin de eval uarlo para determinar su viabil idad y fa ct ibilidad de repruducci()" 

en otras comunidades de l pais . Piensan que una ve7 cOrll l'l oltado .. ~to ' ;" di 11111 

dirA a las instituciones de ~a lud y educati vas. 

Durante dos anos se mantendrAn actividanp s en l a población: posteriol1ll0T1tp 

se espera que ésta sea capaz de ser responsable e n e l auto- cu idado de S il SrJ. -

ludo Se realizarA un diagnóstico de salud para d e tcnnill;'lr 1J( 'c(lsid;¡df'~ 1" io 

ritarias y desprender los programas adecuados. 

disponib le 10 elnplearA en el Arca comunitaria. 

El 50Z de su tiempo L(,lnl 
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CAP ITU LO 3 R E S U L T A D O S 

A con tinuación se inc luye un intento por exponer. l os l ~eS t1t tadofi a pal I i I dI' 

la información que se obtuvo de la ap licación de los inslrullle ntos tll' J l'colt,(-

ci6n de datos , 

Nive l Li cellciatura 

3.1 Relación de la u nivers~dad- escuela de enfcrmpr la COn In socipda~ 

El p l an de estudios de l a carrera de licenciatura en en[erml?r i a y ohstf'lJ'icia 

del estado de Guana j uato , se basa en la s pol i ticas educat1.YilS ~c la dl'q:ada dI' 

l os 70 ' s , " A par ti r d e 1970 se difundió l a reforma educa ! i va ('11 th"xiL'o, t' lI 

relación al ('.desarrollo de nación y al papel et c la erlU Cilcióll ('11 10 5 pllH r'!;f)~i 

de camb i o econ6m i co y soc i al, destacAndose la p,' eparación Lócni.ca a ti; ' ,,¡ 1.,,-

chill erato, salidas l a t era l es de las profesionps , mr\t odos at I j\"OS dp ('f1St'il;llt 

za-aprendizaje, asi como l a formación y actuaLización u(' lo s prol <'su!'('s " 

( 74 ) , 

Para 1977 en la Univers i dad de Guanajuato se crea la Oficina uc P]aIlP (tc j('lIl j -
: 

en 1.97(. se d esa rrol la e l modelo de educación e n Cllf(' rlIIC['Ii1 sj lllul L;'1.1I('f) a1 hi\ 

chill erato . 1\ 1 mismo t iempo se da fin a l di sei\o del proyecto para. i.1I\"f'~t i -

gar "la factibilidad de diferenciar las activ idades de e n[ermerla enLte los 

nive l es int e rmedio y profesional, as! como la exper illlentaciólI ti,.. moof'lus de -

preparac i ón de persona l, En 1982-85 las escuelas de e nfermel l a tle LpÓll . 

Irapuato, Ce l aya y Gua naj uato realizaron la priJllera e t apa del proyec Lu !>ala -

l a coordina c ión de l a docencia y 1 serv icio en el estado uro Guallaill ;-Ilo . ~; if\1I 

do e l pr opósito desarroll ar moue los de atenf"'ión e n e nfcrmer i a cOlTluni tariu, 

in crementar la educac ión de recursos humano s y efectuar in vesticaciones rll10 -

tie ndan haci~ la bósqueda de nuevos sistenlas de prestaciórl de sprvicios y 

prActica profesiona l 

Todos estos proyectos siempre bajo las po l1ti cas de la Universidad de G11all" -

jua t o , " I nstit ución siempre abierta al cambio y a] serv icio d~ la SOt lf>rI;¡'¡ 



y a l a bósqueda de una estrecha relación y co llcrellcia de las fUIH";Ollf H
'; .'-;II~: 

tantivas de la educac ión superior con los problclII<.l S de l a soc lpd a d ) cip Sil 

desarrollo (, co llómico, cu l tural y pol i tico ('11 (, 1 I' sU\do " ,, , 

" También al Urd"crs i dad está. en po!::>ib il itlad de ptll ti c i pa r (' 11 la SCJ 1 II( j,'lIt dI' 

problemas inmanentes al desarrollo de la soc i ('dad , v ill c llJ:\lIdo sp f'1I I (JI 111.1 t! ( 

tiva y concreta a los diferent es sectores publico y pri vado . ( 7'\ ) 

La Universidad a través de su pol1tica de ex t e nsi6n y difu s i 6n de l a ,, "1 LII'.I" 

que sirve a la comunidad median te un mecanismo de coort,linüción t1d(,I~'1:IfI() 'pll' 

pe rmita vincular a l a universidad co n l a soc iedad. 

Es e n esta pol1tica donde se inserta e l proyecto pa ra la ,oonl;"a,;"" d .. l a 

docencia y el servicio de enfermeria en el estado d~ r.uil najuato, cuyo propó -

sito fue el de diseñ a r un modelo de ense iian z a de la at e nc ión primacia y (lld"1 

mer la comunitaria . Paral e l amente se considera l a necesidad d e del illi, ~ l~ l 

rol de la enfermera , hasta ahora limitado al ámbit o hospit a l ar i o . ( " ) 

Este modelo de formac ión, COlno se dijo anteriorme llte, CorOla parte t a llto d0 

los objetivos d e l a univer.sidad - entre e llos ex tender los 11 0 llpri c i o~ <,(Jc i a 

les y c ulturales a todos los sectores -, como del programil ti C' atención jllt-p _. 

¡¡ral de l a s alud del primer nive l de la Secretar 1a de Salud y <l e la I'ol lt ; .. :[. 

Internacional de Sa lud para Todos en a~o 2000 . ( 7M ) 

El profesional de li cenc iatura en enfermeria y o bs l etricia es i ot"lIIau u b~jo (> 1. 

modelo de enseñanza de a t ención primaria y e n[ erlTleria comu llitaria . 

El modelo cslh basado en e l Plan Nacioltal de Ih ::! sar l ~ ul10 qUf' Jl' i \" illdit';¡ ¡,. ;,1 

lud como derecho de t udos los mexicanos ; en e l postulado c( p J\llll~ J\tt:l ¡0 7H . 

donde se pla nte a la atenci6n primaria como eSlrategia para l a C'xtpllsiJHI dI' 

cobertura; en la s ituación de salud d e l estado d e Gua na jualo }' en la tt' (I 1 l a -

de l a determinación socia l de l a sa lud -e n fp l'wpdad. 

En cuanto a l os elementos especificos~ se propone quC' p1 1110<10 1 0 (' \11 ' lel1l "11 

de la li cenc i atura e n ellfcrlllerla y obstetric ia r('l fipolH1.1. [1 lO<j plOp(ISi Los ~ 
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y objetivos d e la Universidad de Guanajuato, a l as necesidaues dc sa l ud t,, 1 -

estado, región, pals; a las me tas de rnfermer i a que 1.JTlplican la atpllriólI in

tegral me di.ante l a promocióJI, e ducac iólI, p ro t f'c.:C'ió lI, rt'CIIJ H"" ;lt' i t"JlI y I ('I¡dld I i 

tac ión. 

Profundizando la i nformaci ón sobre l a licenciatura e n Gll ferHler l a ,. El ('1,Irt 1. -

culum para la li cenc iatura en enfermer i a y obstetric i a no pretf>ndl? la rTPa 

ción de un personaje mAs, sino de un profesional c uya pr~ctica COll~i r lpl·a dC'1I 

tro del mismo con texto q ue se establ eco para l os de ma s prorc s ;uHi s l ¡n.;, ('011 Ll 

respons ab ilida d y atribuc i ones que l e competen. Los pro ('$ iOll a 1 ('S l j ('11(\ 11 

funciones y r es ponsabilidade s que c umplir e n la sociedad, con PI CUt' II !" y 

con e l equipo d e traba j o para e l l ogro de metas comunes l'. f lcdinllLc es Le 

enfoque se prete nde que la prAc tica de enfermer la sea mil. s autónoma, 1)1)1 lo 

que l a enfermera r e qui e rH d e a autoridad sobre s u prActic a para r es pulldr' 1 tlt..' 

sus acc iones . ( 79 ) 

El profesiona l d e enfermerla y obstetr i c ia t i e n e J a rcspo n sa~ ilida s d ele ase -

gurar e l nivel de l a calidad de su pr~ctica profesional , as ! como a<; lll1lh 0 1 -

lidera zgo e n s u propio campo. Este profesional participa en el l ogl~o de 1.15 

metas de sa lud y e duc ac ión como un compromiso e l1 l a soc i edad y su propia pro-

fesión . EstA prese nte e n l os tres ni ve l es de al e n c ión a l a salud ; su i\ml.Ji-

to d e trabajo es la comunidad . escuela, industr.ia e iIl Sl itu(' ; OIIl"S rI (' sa l 1ld, 

dond e realiza activ idades d e promoción y educación para la salud . pl ~O l f"cc i (~ 11 

de enfermedades p revenibles por vac un ac iOn, cuidado i n lC'I',ri11 de 1 ¡"¡ I ¡"¡11I i 1 i a , 

del preescolar y e l e s colar, asl como pacientes hos pitali zados . ( HU 

.. La formación de la licenc i ada re s ponde a J as polit icas d e educación Sll p" 

rior, doc e n cia , inves ti gación y difusión d e l a c ultu ra, inmersa en una dini\ -

mica que da respuesta al proceso de cambio de la sot:ie rl ;:lIl .. ¡q ) 

La licen c iada en e nfe rme ria pco u n profesional que al terminar los (lS I ud J OB 11.1 

de adquir.ir una formación cicntlfica , t~ c nica. lJIelod o ló t;ica y J¡1I 111;,)1 11 ~; 1 ;" ,1 '1' 11' 
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que le permiten actuar en los tres niveles de atención, asl como proporcionar 

una atención libre de riesgos al individuo, f amilia y comunidad, y encauzar -

su actitud hacia la bósqueda de nuevos conocimientos que e nriquecerA l1 su ojeE 

cicio profesional, asumiendo su papel de participación interd i sc i plinaria y -

la coordinación de sus actividades en otros s ectores. 

Su formación se orienta, fundamentalemnt e , a l grupo ma t erno mate r no-infantil , 

por ser el de mayor riesgo de enfermar y morir y porque representa l a base 

de la dinAmica profesional en nuestro pals .. ( ~2 ) 

3.2 Elementos metodológicos 

La información se divide en dos grande s grupos , por un la(:9 l o que est~ pro -

gramado en el plan de estudios, en el modelo de ens eñanza de a t enc i ón prima -

ria y enfermerla comunitaria y el programa de prActicas, y por otro l ado , las-

vivencias de las alumnas y profesores. 

Por lo que se refiere a la integración t eo r l a- prAc t ica en Heneral e l -

plan de estudios pretende lograr un equilibrio entre la prActica hospitalaria 

y la comunitaria, con el fin de desarrollar y cr ear un profesiona l con identi 

dad propia que sea capaz de tomar deci s i one s par a dar una a t ención intecral -

en todos Jos Ambitos, asl como col aborar e n un plano interd i sc i plinario . 

Para lograr lo ant erior las escuelas de e nfe rnler i a propone n con tar con 19 i n-

fraestructura y rec ursos necesarios que apoy en e l enfoq ue espec i fico del di -

seño curricular para que exista congruenc i a en t re l a t eorl a y l a prActica. 

( 8~ ) 

Los ejes principales del diseno curric ular s on, en prime r luear, el cuestiona-

miento a los actuales modelos de forma c ión de l personal de enfe r me rla , y en -

segundo se pretende que el a prendizaj e se ini c i e en el s eno de l as comunida -

des, 11 lo que ayudarla a los alumno s a comprender la trama de l a vida cOllluni-

taria, la naturaleza de las estructuras social e s y las aportac i ones de cada -

una de ellas al individuo, familia y colectividad. 

" , . '" 
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Primero se adiestra en el mantenimiento de la salud y prevención de enferme -

dades; luego se les prepara para dar cuidados 11 los enfermos en el hos pit a l; 

de esta manera el aprendizaje eslógico y gradual, lo que permite comprender -

el comportamiento de los enfermos, el origen de sus enfermedades y los facto -

res que influyen en la recuperación de la salud " ( BY. 
\ 

) 

En cuanto a la relación de la enfermera como técnico de salud y l a pobl~ 

ción, metodológicamente hay cuatro sujetos centrales: la comunidad, docentes 

y pasantes, alumnos e instituciones. 

Es intere sante hac er notar el tipo de interacción que se des ea l ogr~r entre -

la comunidad y los alumnos, aunque finalmente quién planea, dirige y organiza 

el trabajo es el docente fundamentalmente y las pasantes. Destaca también -

que las actividades se encaminan hacia el primer nivel, lo que no siGnifica 

intentar abordar el problema de salud-enfermedad de una manera integral . 

Algunas observaciones re specto a la participación de la comunidad que se fo -

menta en este modelo de atención 

@ Para que la escuela seleccione a comunidad uno de los criterios es que-

cuente con una casa, puesto o centro de salud, posición que contradice -

el propósito donde se plantea atender prioritariamente a las comunidades 

que no ti enen acceso a la atención, por falta precisamente de recursos . 

@ Cuando entrevistan a los lideres comunitarios ya se encuen t ran prc -dete~ 

m~nados a fenómenos o situaciones concretas 

La entrevista realizada a los profesores encargados del ~r ea comunitaria per-

mite conocer en parte la posición del plan de prActicas a este respecto : 

,. Se les trata de dar una idea realista de los problemas con los que se va n -

a enfrentar en la cO[1lunidad, sien"o la finalid ad compaginar l as actividades -

teóricas con las prActicas. 

Se ubica a la estudiante en que el trabajo comunitario es arduo , difici l y 

que generalmente los cambios se ven a largo plazo. Se hace énfasis en trall S 
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mitirles las bases teór icas fundamenta l es y las prActicas nece s arias para en

frentar los problemas de morbi-mortalidad en las comunidades donde t rabajan. 

Se intenta conjugar las necesidades de salud de la población . " (U5 ) 

Al analizar 6 programas eje prActicas en el nivel licenc iatura de 20
, 3er , 40

_ 

50, 60 y 70 semestres, se pueden hacer las siguientes obser vaciones 

Durante toda la carrera las alumnas van a l a comunidad 

Cada programa contiene objetivos, actividades t eór i co-prAc ticas , metodo l o

gia, ejecución, evaluación y programación de las ac tiv i dades . 

La finalidad es inteGrar la teoria con la prActica 

Trabajan con un diagnóstico previo de las comunidade s rurales y urbano ma r 

7" G~aadás donde llevan , a cabo ,sus , prActi"as . 

Se enfocan principalmente a la atenci n de primer nivel, r ea li zando promo

ción de la salud, prevención especifica y formando gr upos de t r aba j o en l a 

comunidad. 

La teoria de la salud-enfermedad que sustenta las activ i dade s es l a his t o

ria natural de la enfermedad. 

Realizan reuniones periódicas para evaluar el trabaj o , ac tividad en la que 

no se encuentra presente la comunidad. 

Se detecta una relación rigida de los docentes para con l os al umnos que se 

mantiene presente en algunos aspectos como: r equisito de as i ste nc i a de l -

1007. a la prA,ctica comunitaria, usar corre c t amente e l uniforme ; el profe

sor es siempre el que indica, sugiere, superv i s a, ordena , examina, coor 

dina, evalóa • .. 

Al identificar algón padecimiento lo r efier en al ce ntro de sal ud . 

Como acciones terminales realizan la prevenc ión de l a morbilidad mAs comón 

En la entrevista realizada a las alumnas la correspondencia entre la teoria -

y la prActica la entienden de la siguiente manera: "Lo que se aprende en la 

escuela tiene una ap l icabilidad en la comunidad, es dec ir, hay una corrcspon-
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dencia de lo que se aprende con los problemas que enfrentamos en la cOllluni 

dad; pero hay limitaciones ya que no necesar iament e con l os conocimientos se 

pueden resolver las condiciones de salud-enfermedad de a l gunas familias " 

En cuanto a la concepción que se tiene respecto a l a integrac ión de l a teor l a 

y la pr~cti c a, el plan de estudios maneja que se aprende mejor cuando se apl i 

can o adecuan los conocimientos teóricos a las actividades que van a realizar . 

Sólo se l es consulta para av isarles de lo que se va a hacer y l a oniea manera 

como participan es e laborando un calendario de actividades l o que no ti elle 

ninguna trascendencia para lograr que la comunidad adquiera conc i enc ia sobre

su proceso salud-enfermedad. 

En la planeación y organización del trabajo que se deriva de l os prograJOlas 110 

tienen ingerencia ni los alumnos ni la población. 

Se realiza una selección arbitraria de las personas que in tegran los cOln ités

de salud cuando deberla realizarse de forma democr~tica, con auto-propucstas

o participación previa para valorar en el proceso de trabaj o l a actitud y co~ 

promiso. Un requisito para ingresar en el comité es que l as persona s scpnn-

leer o escribir. 

En cuanto a la relación educador - educando, e l tipo de docencia pro 

puesta en el plan de estudios implica a su vez la enseñanza y hace referencia 

a situaciones educativas en las que se realiza e l proceso enseñanza-aprendi -

zaje con la interacción maestro-alumno-contexto social cuyo propósito es pro-

piciar aprendizajes significativos. ( 6Q) 

El proceso de e nsenanza-aprendizajc se efectóa en si tuaciones reales y capa

cita a l estudiante para la pr~ctica profesional. 

Las funciones de doCencia, investigación y servi c io l as r ealizan bAsicalllente

las docentes . Hay profesores contratados por tiempo compl eto 40 y 30 IIrs . -

s~mana, mes; medio tiempo 20 hrs . y de tiempo parcial . 
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Los profesores de tiempo completo realizan en forma predominante actividades 

referentes a clase directa, laboratorio y enseñanza clinica y /o comunilar i a

en un 45% o sea 18 hrs., siguiéndole las de inves tigación 25 7. (10 IIt·s ) , y

en orden decreciente planeación académica , . evaluación y trabajo en equipo 

10% (4 hrs); asesor la a pasantes y asistencia técnica 7 . 51 (3hrs) am

bas y finalmente revisión de trabajos, ex~menes y retroaliment ación 5% ( 2 -

hc~ ) 

Para los profesores con 30 y 20 horas de trabajo no se di.pone de aleun tiem

po para investigar, predominando las actividades de clase directa , laborato

rio y enseñanza cllnica y / o comunitaria. 

La preparación del personal docente es var iada y se de tectan Areas como l as-

biológicas, sociales, enfermeria e instrumentales . El nivel académico PR -

de licenciatura. Segun e¡ Area que ejerzan hay cursos de actua l ización, di 

dActica y cursos de especialización afines a su Area . 

Respecto a la relación pr ofesor-alumno en la enseflanza comunitaria hay un 

docent e por cada 8 a lumnas y para la atención de familia s clasificadas el" 

alto riesgo un docente por cada 5 alumnas; en la ens eñanza cllnica predomi

na la relación de un docente por cada 5 alumnas . 

Cuando se trata de e nseftar cuidados en pacientes adultos y ninos en serv i 

cio de medicina interna y cirugia la relación es de 1 docente por cada 8 

alumnas ; finalmente para atender pacientes con transtornos me nt al es y cen -

tral de equipos 1 docente por cada 10 alumnas. Estos datos de alguna ma ne-

ra demue stran que ex iste mAs apoyo para la ensenanza clini ca ( ! - 5 ) que -

para la comunitaria . 

A primera vista la relación entre alumnas y docentes parece que es ver lica l 

ya que las alumnas casi no tienen oportunidad de participar en la e t apa de -

diagnóstico y planeación; siendo que deberian t e ller acceso a la sel ección -

de l a comunidad y de l os lideres, planeación de l primer recorrido, en la de-
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lerminacion y priorizacion de las necesidades de sa lud de la comunidad . 

En ce nera l .las alumnas piensan que ex i sten l os profesores que favorecen el 

a prendizaje y los que no lo hacen . Los que 5 1., tienue n a establecer Lclaci~ 

nes positivas, ofrecen apoyo técnico, dan mayor confianza para resolver dudas 

y hasla llegan a tratar aSulltos personales, pero en general no tienden a esta 

blecer una r e lac ion de igualdad .. 

En el trabajo comunitario la docente se comprome te a l ieual que la alumna", 

La ense na ll za se da e n ese momento, respetando la capacidad de apre lldizaje de-

cada alumna . Por l o ceneral la docente rcaliza primero una uClIlostración y -

después la trata de repetir la alumna ; es t e hec ho da mayor confianza para 

aprender . 

La alumna participa en el proceso de planeacion de las prAct i cas Ila cielldo ob

ser vaciones SeBÚI) su experiencia y que son toma das en cuenta para 11 3cer la r~ 

programacion del siguiente semestre . Durante l a prActica la alumna rea l iza-

una procralllaciOn de actividades de educación para la salud , en función de las 

nec esidades detectauas en el contacto con las familias . 

El plan ue trabajo se realiza de acuerdo a l nivel teórico-prActico a l canzado-

por la a lumna. La evaluacion se hace mediante el grado de cumplimiento de -

las metas y objetivos propuestos . 

3 . 3 Relaciones sociales y oroanización de l trabajo a l interior de l gremio 

de eufermeria 

Al revisar l as ull trcvisLas ap licadas a las alulonas de licenciatura se rescata 

ron observac i ones int eresantes acerca de cÓmo percibe n las relaciones al in -

terior del erelnio de cnfcr nl er ia, as! como las re l ac i ones entre los ~iferenlcs 

niveles de fOrlHación qu e ex i s t en e n la escuela de enfermeria . 

Las alumnas de l ice nciatura opinan que dentro de e ll as mi smas no hay cOlllunica 

ción por tener descansos y pr~cticas con difere nt es horar i os . 

A veces les sucede que cuando se en cuentran en el loisnlo campo de prActica 
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con companeras que están cursando semestres superiores existe cierta predis -

posición pal;a compartir experiencias . 

Pi.cnsn n que la atencjóll a la salud que e lla s brindan es mucho l1Iejor que la 

que pueden ofrecer la s alumnas de bAsica y auxi liares , argument.1ndo que cuen

tan con herramientas teórico-metodológicas para diagnosticar y tratar difercn 

tes patologias . 

Cuando las enfermeras de licenciatura han tenido encuentros en la pract ica 

c1 1nica con campaneras de básica termina en fricción , lO ya sea porque l.es Iia

e e mos alGulla ooscrvación ( líe . ) o bien porque ellas no HO S c lI sclian aleul1os

aspectos por estar en semestres IIl~S avanzados . " 

No hay relaciorles cordiales entre las alumnas de licenciatura y de enfcrmeria 

básica, al respecto COfi¡entan ,. no hay relaciones fraternales entre e lla s y p~ 

so tras y puede ser d e~i do a que ellas ( bAsiea ) tienen mas experiencia prAc-

tica, pero eso tampoco Quiere decir que fiepa n mtts que nosotras j 

4ue hay algunas campaneras que s l nos ayudan" 

rccollocemOs-

Las estudiantes de lic enciatura consideran que su formación es difer.ente a 

la estudiante de bAsica porque tienen InAs tielllpo para profundizar los conoci

mientos y cursar Illaterias que ellas no tienen oportunidad de llevar por oc u -

par ese espacio para hacer simultAnealllente la preparatoria. . Comentan que el 

hecho de tener calopos de prActicas diferentes l es impide acercarse a inteGra~ 

se . 

De las enferll1eras auxiliares opinan que su trabajo es necesario para que 

ellas no sean las que realicen las actividades elninentenlente manuale s , sino -

sobre todo l as técni cas . " Este ni ve l de auxiliar no debe desaparecer, P9r-

que entollces quién r ea lizar la el trabajo manual; nosotras con nuestra prepa-

ración no nos selltirlarllos bien realizando los qu e hac e r~ s más ~ ajos (Iue en 

realidad deben hacer la s auxi liares ya que no es culpa nuestra que no se ha -
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yall pouido superar paTa luego poder hncer trabajos d e tipo inlplcctual " . 

Pif'ns~1I qu.c la 0I1f('I'III('I'a auxil iar tlO t i0110 cOllocimientos s uJ i C"ir lllf" !=i para sa-

1)(' 1 II,Ital' a 1111 pilc· ipll t t'. P()I ~ f'SO ('5 'I W' d('IH~ 11 sl't, u ir {'x"isli,,"do 1.1:, ¡PI;\ I' 

qu1 as dt.'1I tro de la cnfenncria. .. Lo que podemos hacer nosotras es inlentar-

uajanlos un poquilo de Ili\' 1 Y ayudarles a salir, asesor~nd olas COIl alr~llJ105 -

COtIOC; 111 i (1 ti Los : tallllJiól1 les podemos dar ayuda y apoyo moral, illful'Ju,'llItlolrs 

Pal ~ ;¡ las a l ulll ll afi dc> licPtJciaLura l a cl iscrer,ac ión e1e l Gremio tle Cllfcllllcrla se·' 

IIt'I", a J acturp s tllll JII!>l! CUS a la proresión y a las iIlSllluciullt's . !J(. esta -

fonlla ('1 que C'1I(clIlle1'1a sea consid0rada como ofjcio 110 cOlltribuy0 L'HllpOCO il -

la culiC' s ión del !',n'lIdo : ('1 que ill s t.ituclones privadas rCUIIC II ClIr(,I ' III(,I ~ <JS eOIl·· 

baj a ca 1 idad 110 l OIUCII La la inl eGra c iÓII; la misma rivalidad enLre cOlllpa llel ~ ,:lS; 

II1UPJ¡<.IB vC' ces l as f'{',I 'f'sadas (Le la escucla ohsLacu l izall l a unión. 

liarp s prefiere?1I qupl!ar l1ien con el módico y no se plantea n el s0p,u ir cstu 

dialldo : las enfc l'IlIpras adultas ya 110 les inleresa cambiar a l Gu ll as s iluí\cio-

1\ ('$ Y .sil posición es 1 imitar a que las jóve lles luc)¡en por crear. olr;):; cundí. -

C101if'S de trauajo ({U f' favorczcall al Gremio . 

Till'lhl("1I es muy fuerl e la prcsión <¡UC ejerce la orcanizac;ólI in st ilucional 

COll Sil cslructul ~ a ya cOllso lidada y ',-leida . si Luac i ón quC' frena cualqtlier ili

tento por cambiar. 

¡,'jlla ]III\' lIl e opillal1 la s C'lIrcrmer.i1s u e liccllcialu['a : " Si l as CllrenllClaS ('11 gc-

netal sl'Guil1JO S di v ididas por todas estas c usas no vamos a impulsar. la dclC'lIsa 

Las propuestas que ofrecieron las a lullmas de licenciatura para tralar. dc> su -

pel ~, lI' la disel'l'I~.:\(;ióll ('11 cl c.remio d e IJII ferlllcria , SO ll t1i s illl i lf' s ('IlLI \' 51, pc-

1- 0:"1' pU f'I!f' 1I aCI'I1Jli1I' ('01110 S ;r',11e : 

Al(;llIlaS opillall que .Ios diferentcs niveles ue formacióII dcbertln seguir C'xis -

t;0Ildo , JlOnJlH' 110 lodas ,jpllcn 1 <1 1I1i~1It.1. C".1.paci.dad iTltelpctual pald 11¡*>I~a'[' 
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lIlñs .1. JTih.1 t s il10 qtlil'-n 50 (ll\("arGal~ta dC' l lace r el lraba jo Clll i . ll r lll 0U If' II! C· 1II.1ll1la] 

qUl~ d C' sPllI jI{'iia aClll~lllle ll! C' l a enrermera a u x jliar . 

S0 1('5 f'x pliqut' p 1 PO'" (jll\~ de sus ac ti v idadpl-l . pe r o la \"l~rdad es <111(' l é1lflpOCO

llf'I H'1I porquC' pOSf'0r l os lIIismos ('oJloc illlil?nt os qu e no so tras . 

Oll as pi.1lll Stl ll q u P s ólo debe existir un Ili ve l de formación, dOIH.10 todas il agan-

10 misllIo i para loel".:lt ~ l o hay que 1'0al i zar transformaciones illlp u J ltllll ('fi (> 11 1 u S 

progl.1maS de f o nll<l c ión. As i t e n iend o e l mi s mo ni ve l ed ucativo no tC' llu r.:\ p o ~ 

qll'" Itah(> ! ~ (\j fpI l'lIc i as 1'11 0 1 qlle lJ<1Ct'r y por tantu rivali.dades y rl ~ al~ilidad pa

la colll 's ión <.1('1 p,rcm i o . 

Sobre cs Le tema de como se plan tea (' 1 supe rar las relac i olles de slIuo l<.lilla c ioll 

y drpPlld011cia al illt er i or d c ] r,rcmio s610 scc ll co n tro e n el pl a n tl0 eS Lutlio s -

UII p .\I ,",1[ 0 q ue ll ncc alusión al rcspccLO .. Desarrollar ull a actitud cU llsc i e ll -

lilaila y a l o s d erec hos humanos .. ( 87 ) 

No ~c Cllcont ró li ada so l)l ~e c ó mo se v i s lUlllura a t raves de es t e pl a ll de C'studios 

las relac i ones CO II o tras profes i ones , espcc ific awente como superar 1..1 suoor -

diJl ll{" i (~ n y d0pelldellci.::r. r es pecto al módico , o COIllO ir avanzando 011 la conci.cn 

Lizació lI po]lLi ctl o a l gullos illLlicios soure la mallera de s uperae l a acLua1 di -

v i ~.;ió lI soci.a l y I lo, ('llica ri e l Lraba jo . 

3 .11. Co ncepc iólI y pl"act i c a de la r elación lIl ód i co-cn[enllcra 

De 1<1 illrormac i ón qu e se obtuvo sohre l a linea de trabajo comunitariu en quc

se ("ISUlIl formando las alumnas de 1 icenciatura , creen que en este C's pacio s u -

,P1.:H' -j('W f ,"plIl.f> ;'11 1HI'·di..ru es <!0 m,'yor .:lUlo llolll l .::r. r ara d('c ; u ir y a('l\la! ~ 5uh n' -

la P,"o!¡"J01!latica ele saluel -c nrCrtllcela rl dc la població lI . En es Le t er ! (' 11 0 e] III { ~ -

dico 1 1'("Olll)C(' l a prrp:tra l..' ión de l as a llll ll ll ílS y 110 se ] imila a dar- U ! ".:I' IH'S; 

h lly IH tl.t'or rcspe Lo y dI? 5C'OS de trahaj ar c onj ur! tamen te , 
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Ser,úll su ("xll(~l'ictlcja todo lo contrario sucede en el tl.lnbito hospilal.:ll;o don -

dc los m~dicos Liene ll la idea de que la e¡¡ferlllera es su si r v i C' II La; a l< l 1>1 es 

1111 plf'pOlf'lllC' I'I1 (,S PII ~ u l ~ ('lacióll ('0 11 e ll a ]a r('utit0 t\ da,' illdi t"H· ioll f'~ . 

El mt-dico en e l trahajo comunitar i o , dicen las a lumnas, que se Sif'l1l0 hUJIli 

11 ;¡ t!o ,tl t clIcr IjU(' ji' .1 Locar las pllc¡·tas ; P O s u traLo con l a g(·lIt(· :::;on tlI1\y-

al ti \'05 J sobre Lodo con los muy pobres . Uua alumna opina : " En l o )I(>1:'50lla1 

lile GVf'rgucllza l a r O n!!.1- corno l os módicos, e n gelleral, se relacionan COI! la 

r,rnlf' , porque las C'lIff'nl1cras estamos acostumbradas a respeta r 10 lilas a la Ge ll 

1(' dI' I ti ( 'OIIlU II i c1; It! ... 

La lespoll sab lc del programa de cnfermeria cOlllunitaria opina que e n 1;) cOlUuni-

dau 01 m<"dico rc ~ r(>la [l la enfermera por es tar preparad a para ale llder I>ro01e-

llIíl S 11Jli ,05 (' 11 1 <1 (,oll1 l1l1i dad y ~(' illtcr,ra n eOIl mayor capacidad 01 1 lrabajo (' 11 -

('quipo . " As l el medico ha aceptado que la enfermera ya esL<1 preparada para-

sC'r ulla profesional 111,'5 del eq ui po de sa lud , CO II e l emcJ1tos tc c lli C'os-cip Il1 tri-

cos para desarrollar acti vidades de sa lud l!l~S completas . " (BU ) 

EsLa actitud en pa r. t e se deriva del call1bio curricular en la carrera de lIIedi -

c ill a cOllt cllIp la conoc imie ntos de atención primaria , dcstac.indo la i. IlIJlorlancia

dc lraLajar. e n rorma lIIul tid isciplinar i a , l o que contribuye a mejorar las re -

CiOl1 0S de lipo proCesiona l ent re la e llCermora y e l Inédi co . 

3 . ') ('o l1 cep lu íl l iz .:te i ó l1 del procpso sa lud-c nrerme dad 

Ile l as cntre\' i stas a profesores co,nentan que l a t eorla de salud - Ilistor ia 

naLu lal de l a cllrenllcuad - y el cO llcep Lo ue sa l ud ele l a O I ~ canizaci6n nUIHliíll

de la Sal ud, 5011 la g ul a del e nfoque cUI~r i c tllar y d e l perfi l d0 los Cr, I ~ CS i1. 

dOfi. 

proc(?so donde la salud y la e n fermedad 11 0 se dan aisladas s ino que SOJl lIIuclrqs 

l os l acto l C's qu P illt (, l ~v i('nclI para determinar am bos cstados . 

Ilh' h a teorta y 1 as po] j Licas aCLuales Cll sa l ud dan la s bases p:tra trahajar ('11 

cOllltlllidadcs r ur a 1 es y urbano-marro inadas que t j c n e n poco 'lCCCSO a 1 a <) LC'llc; Ó,Ij-



- 7!l -

de la s01 1ud , p l aneando y d esarro l lando acciones de pro moc i ón , pre\·ención y 

rC'habjljtac:iólI ('n los tTC'S lL ive ] ps de al011ción e l l bene ricjo oc la s COHlUllida -

La IIIPtodo]or,1a que Se' utiliza para el trabajo comunitar.io es el Ppjr1f·lIIic.,]ói~ i-

Los dalos que so-

ohlil.'IICI1 de cs l!" es Ludio se aGrupan por edad y sexo , pe ll sando fjllalllll'lIle 0 11 -

UIl siSlplII.1 tic ill[urmaC ]('lIl . 

Los datos no se captan a travós de variables COIIIO la clase social, por C1Ctn -

plo, pOlquP " (' SO SP cOIl!;iGue s l se ['caliz aru ull a encuesta soc i o lógica, J)(lro -

('11 (' .... 1(' progralll<l c!0 ('nr"rlllcl'ia cOJlluni toria IIOS ahocamos a cl!0sLiollCS de salud 

y LOCillllOS muy po('os aspecLos de lipo soc ial, 110 podelllos .1bOl-dar Lodoj 

por s1 el illstrullle llto de diaGnóstico est~ lleno de variables . As pec tos so -, 

cjales CUIIIO drocau i cció ll y alcohoUslllo l o rctoman l os pasa n l es a l rC;11iza r su 

Les i s . 

Los problelllas de salud se cubren mediallte l a ap l icación de proGramas que 5(,) 11-

llc\"ado5 a caho por la s alullInas segun se a s u n i ve l d e [ormaciólI ; esta aCli -

vidad permite que la s alumnas no sólo se queden CO Il los conocimientos tcóri -

cos que recibell en pI aula sino poder practicar l os en la comunidad . 

DeJltro de lo s moli vo s que influyeron para atIptar la t eacia de la ILi s lur:ia na

Lural de la ellrermedad - como Bula para la formación de la alumna de licencia 

Lura - " Desde que se [undó la escuela de enfermer i a de León se tuvo la in 

fjUi0lud de trabajar en forma diferente a olro.s escuelas d e l pats . Se fO('llló -

parte de un estudio dOllde se analizaron las condiciones de s alud y los rC!cur-

roos de Pl lrenrlpr' Ja q1l0 sirvió de arranque para i nten tar elahorar. un p].1 n de> 

acción acorde a la s necesidades de salud detectadas. Desde ese enLonces las 

aluHlllas p:\1'1 i("ip.111 PII la aLC>!1ci('>11 CUlllullitaria . 

Como aspecto rUllu.:.tlHclltal para Gortar la linea de fo r mación comunitaria fue la 

OLI',illlizaciÓII y los resultados que se obLlIvict ~ o n en Ull seminario de epidemio -
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loela a nivel centra l y reBional. 

1\1 ana li zar el plan de estudios se encontraron dos citas que dan ulIa idea 50-

brc la tcorla de salud-enfermedad que subyace n : 

tural de la e nfermedad . 

l1lulti causa l y la hisLoria na 

El LISO de lo. 111111 U C.:.1u:> al se ve reflejada CIJ e l s igujentC' pla nt eamiento : "La 

salud de cualquier comunidad se ve afectada por varios factores como : alilllcn 

tación , vivienda , educación, increso familiar , y en ce neral por las caractc -

ris tiC'.1 5 soc i o-económicas tIe l a misma " , 

La lror l a cco l 6g len se ('licuen tra prcsen te en el s iguien te pcns~lIlJ iClIlO : " I.a-

sa lud es la resu ltnnte de la interacción de factores biológicos , ambientales , 

econulI1i cos y psicosocia l cs " 

Para npoyar lo anteriormente dicho , los proGramas se encuentran organizados 

en e l i:\rea de las cie ncias sociales y del comportamiento j area de ciencias -

bioló¡;icas ; área profe s ional de enfcrm~rla y lrea instrumental. Se observó 

que la pr i mer área es r etomada hasta el séptimo semes tre donde las alumnas 

cursan la materia ecollolllla , sociedad y desarro l lo, donde estudian los diver -

sos factores que est~n relacionados con l a salud como l a educación , vivienda , 

alime ll tación, cll1p leo . 

filialmente e H pI ;\rca oc cn[ermerJa profcsiollal , cspcc l l.ic.:ll1lclltc en c nre rmc :r: 

ria cOlllunitar ia 1 es tudi an e l conten i do de la hi stor ia natural de l a C ll1' ol"l :lc-

dad , e i nmediatalllente continua n e n los contenidos e nfocados al área hospita -

laria . 

1\1 revisar l os proClamas de pr ~ ctica comunitaria, el concepto de sa lud -e ll [l.:!r

mec1ac1 illlpl l cito en los contenidos de educac i ón para la sal ud 1 0 relll] t0 n a 1.)

conflue nc i a de var i os factores COl110 educación, e mpl eo , e te . 

El documento IIIOÜC ] O de ensellanza primaria y enfermer i a comunitaria, en la in

troducc ión se J1\c lIciona a l a clase social COlIJ O determinante paca la salud-en -

fennedad y para l a posibil idad de tener acceso a Jos ser vic ios dQ salud . 
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SiTl embarGo , al rev:isar la organización' del contenido de los 13 indicadores -

que utilizan para evaluar rl iclio modelo, s610 dos se refieren al II1c<.lin ,"\llIbic lI -' 

L(" Y saTH"~\llIie llt() .:1.mhiC'Jltal ( aeua, banos, l etrina s , vivi(> Jlda, hasura); 10s-

dClllás ind icadores se enfocan enlin~ntemente al aspecto biológico : pl~nifica -

ción f311Ii]iar, atellr iOl¡ a la madre . 

Para realizar el diagn6stico de la comunidad uno de los [actores que mAs se -

lOlllan en cuenta es la orBanización social, económica , politicü y reliciosa . 

Esta forlna de hacer el diagnóstico es el cl~sico que se viene usando ell las -

di (crc lILes escue -l as de o u[orll1or 1.1, en l as prtlcticas de salud pub1 icn y üllfer-

merla comunitaria . La conlunidad no participa en este pror0S0 de diaGnOst i co 

o ill vestigaci ón, sólo se le informa de los objetivos y a veces de los rC'sul -

tados . 

Aunque al principio de l documento - modelo de ensefianza de atención prilnaria

y cnfermerla comunitaria se plantea una l eorla de salud-enfermedad al parecer 

colectiva y por clases sociales de innle diato se detecta una contradicción 

cuando dice .. Todo individuo estA obligado a conservar s u propia sa lud y 

del grupo al que pertenece, de ahi la trascendencia de la educaci6n para la -

salud en la cOll1unidad, y la atención prilllaria conlo estralecia ¡Jara clevar el

nive l de educaci6n y con e l lo poder llegar al auto-cuidado o la auto-respon -

sao il idad .. 

En el marco de referencia del proyecto de la escuela de enfermerla de Le6n se 

presenla un panOri1Hl<l gener.a l a Ili ve l nncional y estatal de la situac ión de 

salud-ellfcrmedad : 

\'a tasa de monalidad infantil para 1980 fue de 67 . 9 x 1000 NVH 

La tasa de IlIorlal ldad ceneral .. 17 . 5 x 1000 habs . 

I.a s C;l usas d e lltorl":11idad las c lasif i can C'H 3 Grandes Grupos 

bIe s ya seall infecc i osas y parasitarias causan t es del ~O % de l as defun 

e iOlles ; el1 (enllcdaúes no transmis ib les y accide n tcs . 
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El panorama del estado de Cuanajuato es de insal ubridad , desnuLr1ción, a ~ 

tus ta sas de e nfcrlnedad y Inuerte , movilnientos nl igratorios , dese/llplco, s ub 

erllpleo , escaso acceso a servicios para la atención de la salud . 

. . 
Nive l bilsica o en f e rmerla con bachillerato 

(1.1 nalación de la uni versidad-esc uela de enferlllerla-, con l a soc i edad .. 

ti l o largo del discurso tanto explicito como implicito con tenido en e l plan -

de estudios , perfil profesional y plan de prilcticas de enfermeria bilsica , no

se just if ica la importancia de luchar por un c ambio social a partir de haccr

mils or¡;<l.nica la fonllnción y prllctica de las e nfermeras de l Ilrea lJllsica en [e

lación a l as necesidades de salud de los grupos sociale s s ubalternos ; su c . " 

tenido esLá orientado a contribuir a la solución de los problema s de l as mcl -

yorias pero bajo los lineamientos que se derivan de la propuesta oficial . 

El contenido del p l an de estud ios de ja entrever que su e nfoque est<l. basado en 

l a reforma educativa de 1970 encaminada al desarro l lo de la nación y al papel 

de la educación en los procesos de cambio socio-económi co . El proyecto edu-

cativo de la escuela de Le ón retoma est a r espue s ta afical y hace énfa s is en : 

Aspecto académico : " Promueve la ensenanza , el aprendizaje, la investi-

c,ación y la difusión t!pl conoc imie nto ; facilila al educando el an.:\lisis ob -

jeti\'o de la rea lidad medianle la integración de conocimientos leóricos y 

p rae t ieos a rCI I ÓIlIC' 1I 0S cOllere tos ; fom euta ull a parlicipación activa del cslu -

dianle , asl como el desarrollo de su juicio cri tico frente a s ituaciones- pr~ 

blpllla ; relación est r echa del estudiallte desde e l inicio de su rorlllaciOl \ con

las necesidades de salud de los flrupos fallliliarcs en las comunidadQs asicna -

das .. ( H9 ) 

EsLos plant eanlientos se corresponden con aquéllos que la r efornla educativa s~ 

propuso reorielltar y di/lílrnizar . I.a fU1IciOll acadómica fuc r.edefilJida de a 

cuerdo a un concep to de cnsefianza-aprendizaje que sirvió de base para la re -
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forma educat iva se propuso reorielltar y dinamizar . La función acadólllica lue 

rcrle[inida·dc acuerdo a un concepto de enscnanza- a prendizaje que sirvió de 

base para. reforma de planes y programas de los diversos niveles cducat.ivos . 

Las caracteri sticas rundanlenta lcs de lo acadélnico están descritas en la pro -

pia I.ey Federal de : ~ dUCilCi6Jl ; as! se indica que debe aseGurars e la partici 

pación activa del educando, estimulando su iniciativa,y s u csplritu creador ; 

que el " educador COIIIO promotor , coordinador y aGente directo del proceso 

educativo debe contar con los medios necesarios , y que las actividades educa-

livas dpb01l (' sl.ar v illculadas constantemente con 111 comunidad" ( ~U ) 

A partir de estas acciones se puede precisar que la concepción educati va en 

cuanto a s u fun ción acadOm i ca era la de propic i ar e l avance del conociento ; -

que adelll.1s de su valor en s i mismo contribuyera a fortalecer la indepe ndenc i a 

nacional y e l procreso de l pal s . Importaba sobre todo que se Generara un 

conocimiento cicntifico-cientlfico ¡noderno . En el orden pedag6cico la [111a -

l idud era propiciar mtls la formaciólI que la illformación y entender el proceso 

educativo como la introducción del educando al mO t ado cinntifico , a la rcfle-

xi6n y a la critica . ( 91 ) 

El contenido del pl an de estudios contiene , sin embarco, aleunas omis i ones y

conLradicciolles respecto a s u cu l a oficial 

Se dice q ue para mejorar l a aplicación de l os conocimientos se requiere -

una mejor coordi nación e ntre los docentes, asl corno un mejor nivel de pr.cpa -

ración, pero 110 se auce tUlIlbión un espac io para la parlicipación de los alum

nos e n la e l auorac i ón de los procramas que se derivan del plan de estudios 

con base en s u experiencia de trabajo ac ulnulad a. 

Se malleja que los docentes darán a cOllocer al alumno las necesidades rca-

les de la comu ll idad ; co n esta aclitud de donación paliativa unilateral JlO 

qupda cla ,·a l a corCl?spolldencia con el artlculo ql, I?n el que e l proceso educa

tivo se basarO e n principios de libertad y r esponsabilidad para aseeurar la -



- 83 -

annan!,] entre el educador ~~ el educando, promoviendo el trabajo ¡;rllp::tl y el 

dialogo. ·Este arcumento es un reflejo de una conceptualización tradicio 

Hal de la educación en la que el saber , el conocer, el poseer los conocí 

Illielltos se transrorlrla en un proceso de clonación paliativa de aquOllos que se 

juzBan sab ios a los que juzcan como iHllarantes, Illanteniendo la relación cclu

cativa en una posición inflexible . 

En r elac ión al con tenido del plan de pr:kt i cas no se explica la fi lloli -

dad soc ial y politica que se persigue con la inteeración de conocimiclltos 

teórico-procticos. S0 e ntiende que as1 se debe hacer porque de hecho CX1S-

te una s upeditac i6n a la s politicas; de ahl que no se observe la preocupa -

ci6n por cenerar un compromiso JItAs auténtico y profundo con los r,rupos sub -

alternos 

El que se e nfati ce el trabajo comunitario desde el inicio de la forma 

ción e n lugar de sólo abarca r el ni vel cllnico hos pitalario - donde se acudi 

za un eleseaste illutil pOLO las reglas tan fuertes de competitividad y subonli 

lI aci6n ele l a enfen nera respecto al módico - habla de la pretensión ele conso

lidar' como alternativa un espacio de mayor autonomia y creatividad para el -

cremio de e ll fermcc1a . Sin embarco , no hay elementos que evidencien Clue c1-

tipo de pr.1ct i ca que propone la esc uela de cnfenuc ria este sustentada en un

proyecto conlrahep,el1lónico , sino mAs bien una adaptación de los lineal1lientos

oriciales hnsndos (>11 la I.('y Orcó,ni c a de la uni.versidad en que fillalUlQlltc sc

rir,e la orGaniza C' ión Y funcionalidact de l a escue l a, como parte quP forma de-

la Universidad de CuallajllaLo . 

F1 discurso eX l'11cilo tanto del plan de estudios como de los procraluas -

<.' spcclfi cus 11n.f'(']l ~ ' II . I.1 :::;;S ('11 la atencióll (Jc .. primer ni ve l, slC'lltlo l a justili 

cación que la tendencia actual de la medicina tiene s u enfoque , primordial -. 

lI1ente e ll la aLc ll ción primaria ; por tal razón al estud i ante se le debe pl'er~ 

rar de acuerdo a las pollLicas sanitarias v icentes e n el {)a1 5 . 



- 84 -

Aspec t o ecoll óud co : " Uar l e una sa l i da t e rminal y propcde u lica a la cllfpc

mer l a bfts l ca con e l fi n de fac ili tar l e a l educando s u jncorporaci611 a l merrado 

de l l ' a~ajo o l a pos ib i l idad de con tilluar eS Ludios a nivel supc~io r. El pro -

ceso de cnsc ~ anza-aprendizaje de ber ' a estar orientado a s i tuaciol1cS silni lares 

t\ lafi qll!? dcsarrollaró' n los eeresados en su v ida pro f esiona l . 

i\demfts ele enfatiza r la i mpor tancia de for lllar personal t ~cnico se justifica l a

formació 1I de personal con distintos niveles de preparación ( licenciaLura , in

termcdio, aux jl iar ) (ipbido a que la comp l ejidad y diversidad de problelllas de-

IIIOJ hi lIIor' lalj d ad P/I 1;\ cOlllun idad y el i lll..J.j vid uo asl 1u rcqu lP},PII 

A parLir de la ausenc ia y l a necesidad ele conta r en e l lIIercado de trabajo con

persoll al formado ell l os Ilive l es super ior es de enscrlanza , la cscuc l a Ilace l a' 

propuesta de un proGrama de estudios que loere esta meta " ( n ) 

l'ur l o que se l:e[ ; crc a la func i ón econólllica cxtr.1 i da de l a rfl[Orlll.:l educa t iva·· 

propuesta par a e l sexenio 70 - 76 menciona e l o [ recc[" l os f undamelltos de una [or 

mación r,encl'a l de pre-increso a l trabajar y / o acceso al n ivel f'scola[" i llwe d i.a-

t o s uperior con opciones dete r minadas por l as necesielades ele desarrol lo e1e l 

pa1.5 y su ucmanda ocupacional . 

EH CUG nto a la correspond0nc ia e n t re e l s i stema educat i vo y la ecollomla , e l 

Secretario de Educación e nnume r ó e n su discurs o an te CONI\CYT, las siGuie n tes -

maneras , como en su concepc i6n , l a ed ucac ión contl' i buye a l desarr ollo : 1onlla

personal calificado ; e l eva la capacidad de l a comunidad par a produc i. r y abso~ 

ver in lloVacio llf's t ecno l óGicas ; e l eva l a productiv i dad ; aculllu l a cOllocilldclI 

tos ; re percu t e dircc lumc ntc e n l a mov i lid ad e c onómi c a y soc i al . 

Se puede deducir de estas dec l araciones que las autoridades ten i an la convic -

ci611 en que l a educación prop i e i ar i a l a 1lI0v illd all social aunque nunca hayan 

profundizado o explicado ni las maneras ni el erado en que esLo sucC'«nria en -

la sociedad lIIexicana . ( 93 ) 
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I.a administración educativa consi~er6 que habla una relación directa pntre -

la ampliac.ión de l a educación ( muy especialmente la técnica, universitaria-

y la do pl)Scrado ) y el desarrollo oco l16lnico . La cnse iJanza t~cn ica e H piJr-

ticular fue objeto de una reoreanización e impulso impor tantes . 

I\ s l ('1 1, de sepljp/ltbr0 se creó e l Consejo del S ist ema Nacíolla.' ele Educacióll

T~cnica, como órGano de consulta ob ligatoria y asesoramiento de la SEP, cuyo 

prillcipal ob jetivo uchcria ser coordinar el c omplejo sector de la Cd ucilción-

tócnica . 

1\ partir de la ¡unción económica de la educación, la administraci ón educal i

va de ese sexenio la concibió COUlO una contr ibución a l aumento de la produc-

tivid<1d median Le ]a c apacitación de personal COl1l0 un medio para illco q>orar -

al mer.cado de tr.abajo y a la producción , a la población de " extracción in -

erior " . La arnpliaci6r l de las posibi l idades educativas se consideraba Ufla-

dimensión necesaria para la modernización de las lIIentalidades y en el caso 

de la investiGación cient1 (ica COl1l0 ulla actividad indispensable para dislTli -

nuir 1\1 de pendencia t ecnolóGica y económ ica. En consecuellcia se tomaron 

medidas destinadas a relacionar directamente el desarrollo educativo COIl 10-

producciórl y el ¡ partic ular para adecuar la cnscnan za en re l ación a demanclas-

del ulcrcado de traLajo. El reGimen polttico tenia confianza en l a r e ntabi-

lidad de 1 as inversiones e ll e l sector económico . (9(1 ) 

Es peclficamellle, t 'CSIH'cto a la relaciólI educación-empleo el sistelll.:l eUucJ.li-· 

vo pretenJió SC I ~ fle x ible CH cuallto a que el estuuialltc puuiera aprclluel.' l:OI1 

la menor ca ll ticlac! posib l e de trab.1 s para que pudiera incorporarse en c ual 

quier momento al trabajo cuando dejara de trabaj ar y reeresara postriorlllcnte 

s i as! lo desea y puede Ilacerlo . 

EII e l diseilo de la ellsc tlan za media-superior se cstable c ipron salidas latera

]ps-tc nllillales que pcnniLicran al estudiante ineresar a las fuer zas producL~ 

vas o continuar ha c ia estudios superiores . (95 ) 
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En el contexto económico del pa i s se vela , ademAs, un a eran necesidad de téc

nicos medios; por ello la apreciación de [renal' la creciente de lnanda de rdu

cilción s uperior, lo que reforzó e l proyecto de las carre l ~ as t~cllicas de ni ve l 

medio-superior o con pocos afias adicionales . La poll tica educaLiva de ese 

sexcllio cOllc:ibió y reforzO las salidas laterales- termina l es cons:idcralldolas -

como un medio adec uado para que la educación se vinculara efectivamente COn -

el elllpleo . 

Esta administración educativa entendió su responsabilidad respecto a la fUll -

c ión ocupacLoH.:ll d el sistema educativo como la ne cesidad de cslrcchi1I' l ar. ,'c-

lacionps con el sector productivo . Se atendió, s in elnbarBo, a l a oferta de-

este entrenilllli enlo ocupaciollal sin )Ilayor preocupación por el contexto nacio -

nal de desempleo , la es Lructura de salarios , as 1 como l as aspiraciones educa-

Livas reales de lo s e s tudian tes. ( 96 ) 

11 .2 ConcepciólI de la r01ación en lre e l IlIódico y la e nfermera 

El plall de estudios no menciona nada respecto a l tipo de relaciólI profesional 

social que se pre l ende t engan el médico y la enfermera . 

La propues t a que se deriva de l perfil profes i onal se conoció a t.avls de la -

elltrevi sta que se rea l izO a la encarcada de l procralna comunitario . Ella op~ 

na que la esc uela de enfermer la sl esUI intentando superar las relaciones de

s ubordinació ll y depende nc ia el la enfermera fre nt e al médico porque cuando 

esle t.rabaja e ll comuni.dad ya acepta que la enfermera estA preparada para aten 

d0r problemas COIIIUIlC'S . 

" Ya no es como antes que aunque trabajaban apare lltemente 1211 equ ipo , l a enfe r 

mera tenia que realj zar. las actividades eminentemente manualps como ar.G~Lr e l 

equipo , cte. El medico, ahora , respeta las acciones de la enfermera en el -

campo y sa be que ad0J11,\ s la s va a de sf'mpe ilar. e n forma adecuaua . 

El médico acepta que la enferlllera es un inteerante importanle del equipo de -

sa luu y que posee l os conocilllientos lccnlco-cient l ficos n0cesa rios para dcsa-
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rrollar atcneión com pl ela a la sa lud e n a l e,unas a reas del proceso sa l u-c nl f'lr __ 

111('(1(1,1," ('Q7 ) 

La visión qu e pl as ma el plan de pr~ cl i cas él partir de las cntrrvistas re~\li -

:ladas il l as a1umllas lit" f."nrcrmeria lJé\ s i c a mue st ra algullos d e los efecLos de la 

,'c 1acib ll que se da (l Il U'C l os dos profesionales . Ellas pi ensa ll que 110 (I~ HU-

fiYClcl1tc - pa r a eslar salisfechas como proCesionales - e l solamen Le realizar 

act i vi(lades prees lablec idas e n [ arma e ficaz . 

Si.e lltl' n que e n e l Lrubajo comunitario la r e l aci6n profesional ya es m~s pure-

ja PIILI (l a mb os ; " yt.l P :. posible Lrahajar conjulltame nL e ". 

ConLillúan uiciendo " "un cuando tenemos un nive l ma s allo de prcp,rac i6n que -

bClleticia a la p ob l ació lI, no s hacen falta cier t os conuc imientos para realizar 

a ccioTl es termiTlales e n la atención a la salud, lo que por ahora se' Lra f lu<:e ('TI 

tilla r1epeudencia de l lII~di ca }la'rn qué 1I0S d e asesoría dl' (;61:10 se deben [("'.11] za r 

c i ertas aclividades . 

COlHclllan que se s ienlclI más libres para ejercer sus cono c imi entos e n e l ál'e .1-

comunilaria : " /\1 lIl~dico no le gusta trabajar e n este espacio porquí' no Lie 

!len el mis mo pri v il ee:io o satus que a n ive l hosp italario y por e l bajo s ue l 

do . Esto de l salaL'io esc aso representa un probl ema para nosotra s debido <1 -

tjue lpJlcmos que aporLa.r dine ro a nuestras casas y aunqu e quisiéramos seGu ir -

cOlllprolllrtid\1.s con p1 lrabajo comunitario - debido a que las actividades y 1a-

1II<l1lCri l como las l' c aliz 31H0S 110S satisface CO III O humano !:i y profesionales - 110 

podelJ!o s viv ir tiC' (ISO t rabajo al ser cr.,rcsados . " 

f\ parlir de s u experiencia e n e l área comunita ria y cllnica ex presa lt q ue la -

aC Litud de l médico rl ~ C' lIt c a la población y a ellas mi s ma s contillúa siC'lIu o dó s 

IJo l a y prepotcntp. 

CO ll s i ( h ~ran quP su ma nC'ra ti c relacionarse es aó n ma. s jel ~ o1rqui ca c on la po hl a

c ión {" II las arcas comullitar i as que las que de por s l se dan .1. lI ive 1 ho s píLa1~ 

río; ulraslran gran pa'l' l e de la prepotencia que ha ve ni do ca r a.cter i zando a -
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la profesión. 

lIicen l as alulllna s que los médicos deben aprend er que ellos son los que ti0 -

IH.'U que srrvir <l la comunidad y 110 al rcvós . 

Las estudiantes de sC'lIlcstrcs superiores ele enfermer ia basica cOlTlcnlaron que-

101 1·~;l·lIt' l ;l da all~lIlI,l~i ol · i(,lIlo.cloIlC~ sobro la lIIa lt C I ~ a en que (\("\)P II l'I'l,H' j () II <1'"-

se con e l lIIedico : " Nos transmiten la idea de que el m~dico es un prorcsio

nal al quC' debemos Guardarle respeto . lil as no por ello se IlLi rllos s uperiores o 

inferiores frente a ~l. Cuando tengamos dudas concre tas se le puede consu! 

t ar p'lra l'I'cibir apoyo , pero tcnicnrln c uidado de HO senL irnos d(·tiplazadas . 

Ucsdc el principi.o de nuestra formación nos han enseñado que el módico es un 

profesional igual a lI osolros " 

Al Dr . ~ Iargarito que es el encargado del 76 sell1estre lo consideran tina ayuda 

illlporta l1 le yn que cualldo se nloral1 en algún diac nó s ti co que deben realizar -

ell e l trabajo (,Olll1111itario 61 se e ncarGa de ausc ul ta~; y rece t ar . 

" En ceneral son pocas las comunidades que c ue n t an CO Il un módico porque no -

existe el centro de salud y cuando l o hay nosotras cnnalizamos a lo s pncien-

te s . Los médicos trabajan en el CellLro haciendo diaGnóst i cos y recetalldo ; -

noso tras Tl OS encar eamos , fundamentalm ente, de l as visitas domici liari.as , por 

ello e n parle la escasa comunicación en t re nosotros " ( 98 ) 

11 . 3 Relaciones y oqjanización del trabajo a l inter i or del crelllÍo . 

El "lan de est udios hace omisión respec l o a est e punto ideolócico . 

El perf il profes i ona l a part ir de la e ntre vi st a que se I,i zo a la e ncargada 

del progra llla comunitario, comenta que existen diferencias e n la formación de

las es ludian tes de b ~sica y li cenc i atura , fu ndalllcn t(\ndolas con los siguientes 

argumentos : 

- Las de licenciatura son JII;1s madura s psicol ógicamente 

- Tienen ulla actitud HI<'\S pos itiva 
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- Su capac idad para relacionarse con las f amilias es m:\ s amplio. 

- Son 111;.\5 oz:denüdas y dj sc iplilladas 

_ 'I'i('1I 0 11 UII mayor gl'ado dü conc icll cj<} rcs p CC LO a la prol>l(,Ill~1 j c.l d(~ r;;.llLd - P I I 

f('l."I1HHlad que' af<:'cL .1 a ]a comun:id ad 

Para tomar una decisiólI lo piensnn con mi1s cu i dado y detenimiento 

- En cambio l as muchac has de basica todo lo ana l iz an con simpleza ( lono el e

V07. l as t i lllero) j como q ue s u actituJ es de qu e el trabajo que cs1ttn rea -

1 i7 a ndo 110 t u': ; 0rn tr:tsecnlt0l1c i a 'socia l 

ti La [orlllac i ón y pt'i1ct i c a contempla diferencias ent re cnfermer1a bas i ca y 

liccnciaLura , a ún c ll a ndo ambas ll evan e l mi s mo tronco de c..\r eas . Las de li -

cencialura , por ejemplo, t i e nen un componente importante de epidernio l Qe, i a 

que f"1I[('rmer .l.a httsicn 11 0 conlClnpla¡ de i ll vcs tic. nc i c~ n en l as cic>ncjas soc i..a -

l es que básica lampoco lo l iene ; un fuertc c omponentc de planeación y pro -

~r')lI1aci611 de c n fet'lIu ... ," t a tlc l qu e básica carece . " Para mi son ;.\rca:j qllf> d~'-

terminan difer01lcias important es en la formación y pr.1. c tica de ambos nive l es 

profesionale s . 

Aunque se les prepara para realizar el mismo tipo de act i vidades su capac i -

dad y habi lhlades SO Il distintas . Es mas profes iollal la enfermera de licen-

cintura; s u formación es mas completa, profunda y precisa, s usten tada en 

]lr1.lI c ipios cic lI l l fi<":oti . .. (99 ) 

Se le p n~e u Hló qué tipo ele resu] tados csper.:tr l an s l ambos profesional es r eci 

hi eran l a mi sma for Ulació lI y respondió pienso que al t e ner l ilS de li ce ll c i a 

tura 3 a nos de preparatoria como antccente esco:ar le s fac i lita una ¡nayor 

asimilación y c omprens ión de los conocimien t os que se imparten en e l ni\'el -

profesional . (lOO ) 

Cuando se l e plantad ]a cuestión de quO tipo de relaciones propone la cslruc 

tura de actividades i nc l uida e n e l perfil profesional , co¡nentó que no tenia-

, . 
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clelnclltos para dar una respuesta acertada . -_., .. -
Al retomar 'la opiniólI de las alumnas de 7° SCllles tre de b¡\sica r.es pec to a có-

1110 CJ"('I{' II quC' l a csc u('la, cs p ec ificalllc ntc ('11 p e rfil profes ional cOlllC'lII pl a o -

r c ru rrza las relaciones profesionales y hUlnanas al in terior del ~re l l lio, pjc~ 

san que l:lIllo el ni ve l uc licenc iatura como de btlsic a cst<.\n igua l ltlC'ntc prc -

parados para ct('snrrollar la s Jni s lnas actividades a ni ve l c llni co y el l trabajo 

comullit ario . 

Sostien e n q u e ] a ex i stencia de j erarquias entre nive l es fomen t a la [r.1Gmenl~ 

c iólI de 1.1 so l lt]., wid,nl y cohe s i ó n al inter i or llel Gremio; es Las d i \' i l';; 10 1l l'5-

son consideradas como un probl ema que obstaculiza la lucha por una autono 

m'i" e llH.1 0pc llr10I1cia fren t e a otras profesiones . Incluso las est ud i antes -

de liccncinlura propo ll e n Clue la escuela ofrezca las posibilidades nc>cesari.as 

par.l que l .:ls de u<.'lsicn podamos t ambicn ob lener el crado de 1ice llciadas . 

La verdad es que es tn"IOS hac i endo un doble esfuer~o para lacrar para1clulnen-

te la prc11aratoria Y c nfcr lncr la ec neral. El que existan direl.'cncias nos .. 

perjudica a todos . 

En e l lIIercado de trabajo pre fiere n el slatus de la enfermera de licencia tu -

ra, y nos marginan a noso tras; pero nisiquie ra e se nive l ha l ocrado el res 

petu Jlecesario I,a l"a ejercer la profes ión Cl1 [orina plena, creativa e integr a l. 

La superiorid ad que nlues tran las estud iantes de liceTlciatura [rente a llO Sa -

Lras ge llera Ulla competi tividad qu e nos se pa ra. ].0 peor es que esas !'i upue s -

Las ~jf crcllcias 50 s ustrn tan en Ulla base f a l sa debido a que all11108 nivp l cs 

estamos preparados pa r a ciar el mismo tipo y ca l idad de atención . .. (JUl ) 

De n tro de las a l Le l."na ti vas que propone ll para elimina.r es tos diferent es nive -

les de pre l>aración es Lá la de que e n e l plan de estudios de en[erlneria b~sica 

se incluye r on a{ lU~lla s Ill a t er ias ~u e 5610 lic e nciatura lleva , ad~cua n do los 

contenidos HI~S i mportantes que realmente l es s irvan como herramientas para 

incidir en la pr()blem~ti ca de sa lud-cnfcrlocdad con que s e en[rrnta n, s in que -
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por ello tenga que ampliarse mucho mAs e l tiempo para obtener el t itulo de -

licenciatura . 

Una alumna hizo e l sieuiente comentario y lo s uemás estuvieron de acuerdo :

., A mi lo que "le ¡na l es t a muc ho es de que me ¡nalesta mucho es de que l a escu~ 

la tiene la cu lp a de {ollle ntar esas diferencias. Por e j emplo , cstabumos un-

d ia en el quirófano y el doctor iba a practicar c i rug i a de oftalmo . Una dc 

las companeras le dijo que le ayudaba a instrumentar y él le di jo : Es Ud . 

acaso de lice ncia tura? Le dijo que no. Entonces.contcstó · quo "lc lbamos a 

dar mucllO trabajo. Después de un ticmpo en que el Dr . pudo comprobar que -

las de licenc iatura y las de bAsica estibamos al mismo nive l de capacidad, " -

no se opuso a nues tra colaborac ión. 

Pienso que la escue l a es,la r esponsable directa de fomentar esas diferencias 

s in ' fun fdamento que a todas nos perjudican, porq ue asi como el Dr . mu chos 

otros profesionales se quedan con la idea de que t encr e l titulo de licen 

c ia t ura implica gran diferencia de conocimientos y habil idades respecto a 

l a formación de la enfermera bAs i ca o ge neral; l a verdad es que nos prcpa -

ran para poder realizar las mismas actividades . No sé por qué la escue l a -

se afana en marcar t Ullto l as diferencias 51 el nive l licenciatura no estA 

reconocida a nivel universitario y cl trato como las oportunidades que reci

be a nivel hospita l ario , desgraciadamente no se apartan de nuestra situa 

e i6n " ( 102 ) 

Si guen comentando que la posición dc la escuela a l fomentar estas supuestas

diferencias representa un peligro constante ya que en lugar de fortalecer la 

cohesión del gremio lo fragmenta y se derrumba la posibilidad de luchar por

una autonomia como profesional es de enfermerla . 

La escuela, est ~ contribuyendo a mantener un status superior e n las de licen 

ciatura frente a nosotras; uno lo perc ibe por l a forma como hablan y la ac 

tit ud prepotent e que nos mues tran cuando nos tenernos que r e lacionar para de-
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sempeñar alguna actividad concreta . Es mAs el l as dicen que licenciatura 

estA prepa~ada para asesorar a las de bAsica pero no al revés . ( 103 ) 

4 . 4 Relaci6n entre el personal de enfermeria y l a poblaci6n 

El plan de estudios no menciona nada al respecto . 

El plan de pr6cticas a través de la entrevista que se realiz6 a los maestros 

encargados del programa de enfermeria comunitaria nos comentaron que la pro-

puesta de este plan en cuanto a que la alumna trabaje con la poblaci6n es 

.. que tenga desd e el inicio de su car r era se vincule con los probl emas socia 

les y que cuando sea egresada tenga ciertas herramientas para solucionar al-

gunos problemas de salud-enfermedad prevalentes en la poblaci6n; que el 

gremio de enfermeria vaya conformando su propio espacio de autonomia dentro-

del primer nivel de atenci6n . 

Enfermeria tiene que hacer un anAlisis de las etapas coyunturales que sufre-

el pais . Creo que la enfermera se debe enfocar hacia el primer nive l donde 

no hay tanta competencia con el médico; si logra hacer suyo ese espacio ya-

ningún profesional se lo podrA arrebatar . El trabajo aut6nomo en una ins -

tituci6n es casi imposible; en cambio en la comunidad se pueden tomar múl -

tiples decisiones para mejorar la situaci6n de salud-enfermedad . 

Pienso que en el primer nivel de atenci6n se podrian realizar proyectos que-

definirian el rol de la futura enfermera. 

Los ma estros opinan que dentro de este proceso de trabajo comunitario se ha-

visto una mayor integraci6n entre la estudiante de enfermeria y la pobla 

ción . "A pesar de sus baj as edades la gen te l es tiene cada vez m~s con 

fianza . Las alumnas se han esforzado por ganarse a l as madres de familia -
• 

ensen6ndoles aspectos prActicos de atenci6n a su salud y pidiéndoles despué& 

que lo repitan para comprobar si existió o no aprendizaje. " 
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" Al principio era muy dificil el acceso a l as casas , pero ahora hay mayor 

aceptación .. La gente participa mAs act i vamen t e respecto a su problemAtica ,.0 

saludj l as madres estAn mAs pendientes de l cu idado de la salud de sus hijos . 

Tienen mayor conciencia para organ izarse e n grupos ; asi s ucedió que en una -

comunid ad que sent i a la necesidad de t ener un cent ro de saludque no les habia 

sido dado en forma oficial, por parte de la Secr etaria de Salud , conjuntaron

mater i a l es , trabajo y yA lo t i enen." ( ilpl ) 

Las a lumnas piensan que s u relación con l a pob lación es mucho mAs limitada en 

e l Area c lin ica debido a que se tienen que remitir a realizar actividades 

muy concretas y ademA s no existe la posib ilidad de tener creativ i dad porque -

su quehacer estA pre-determinado o definido por e l médico . 

" En cambio en l a comunidad platicamos con la gente y se genera a partir de -

esa comunicac ión más profunda una lnayor confianza; al conversar no s entera -

mas de necesidades de salud que en l o aparente no se l es percibe tan fAcil 

mente . 

Como tenemos la oprtunidad de conocer mejor s us problemas l es podemos dar una 

atención mAs espec ifi ca . A las madres embarazadas , por ejempl o , se l es pue-

de revisar y cuidar con mayor prec i sión y detenimiento ." ( 105) 

t' En el traba j o de c l1nica , e n cambio , debemos supeditarnos a las indicacio -

nes del expediente , que no podemos modificar . No pode mos tampoco tener i n i -

ciativa para atender al paciente segun sus neces i dades porque no tenemos pcr-

miso para comunicarno s m.is profundamente. " ( 106) 

En e l trabajo comunitario e l acercamiento con las familias para transmitir 

l~s sus recomendaciones lo consiGuen a través de la formación de sesiones 

grupales en l as que discuten lo s t emas mAs prioritarios y de las inquietudes

de las necesidades plant eadas conjuntamente programan sus actividades . 

Se l es preguntó s i lle(laba a suceder que la población l es hiciera comentarios 

r etroalimentadores r.es pec t o a la actitud que manejan para relacionarse a ni -



- 94 -

ve: humano y profesional. Les dijeron que s610 en una ocas i6n a unas es tu -

diantes qu~ se manejaban con aire de superioridad y altivez .. . l es hicieron

ver que de esa manera no se scnt1an motivadas o a gusto para colabctt'ar con 

ellas . 

Otras opinan " lI ay ocasiones en que algunas familias nos rechazan ; se 1e5-

figura que las pr~cticas se realizan muy seguido y se cansan de tantas pregu~ 

taso Pero se han dado cuenta de que la mayoria de nosotras estamos en la 

mejor disposici6n de colaborar dentro de las posibilidades que ofrece la es 

cuela. 

En algunos casos a gudos coopcramos con medicinas y/o llevándolos al hospital

cuando sufren fracturas estamos pendientes de~[e les tomen las placas, que -

se les de consulta, que no se l es cobre . Hacemos curaciones en l a comuni 

dad ; a través de cstas actividades nos vamos ganando la confianza y partici-

paci6n de la gente .. ( 1(07' ) 

,. Preferimos como campo de acci6n la comunidad o formar nuestro p¡:opio campo-

de trabajo como lo es e l crear una clinica materno-infantil. El trabajo co-

munitario es m~s creativo y da mayor autonomia al gremio de enfermerla . 

No sucede asl en e l trabajo hospitalario ya que se tienen que supeditar a una 

rutina, a de c isiones pre-determinadas,' a cargas de trabajo muy pesadas que no 

permite un margen de tiempo para aprender y aplicar conocimientos que facili -

te la cohesi6n y autonomia de l gremio " ( 108) 

La profesora responsable del programa de enfermeria comunitaria opinan quc 

las enfermeras no dominan en forma completa el conocimiento de l as dreas de -

atención a la sal ud; aun en aquéllas areas en las que tienen mAs conocimien

tos y experiencia , como es la materno-infantil es el médico quién decide CÓmo 

se deben hacer las cosas, por el poder que le conf i ere el realizar acciones -

terminales. Plantea que para superar este problema las alumnas a través de -

su formaci 6n adquieren herramientas te6rico -pr~ct icas que les da la posibili-
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dad de abordar en forma completa los diagnósticos , terapias y acciones educa-

tivas. 

Nivel licenciatura y básica - aspectos comunes -

<: 
< 5.1 Aspectos metodológicos 

- Teorla pedag6gica 

Al respecto el plan de estudios sostiene 

* Se fomenta una participación activa del estudiante , asi como el desarrol l o-

de su juicio critico frente a situac iones prob l ema 

* Se requiere mejor coordinación entre los docentes, as1 como un nivel SUPC ! ~ t l 

. °riar de preparación con el fin de mejorar la aplicación de conocimientos 

¿ Los docentes darán a conocer a los alumnos l as necesidades reales de salud-

de la comunidad . Mas tarde se espera de él una participación activa 

,', Se espera una participación comprometida de la población en el cuidado de -

su salud, estableciendo para ello una relación afectiva y efectiva con ella 

- Relación educador-educa ndo 

A partir del plan de prácticas las alumnas de básica tienen la siguiente opi-

nión : 

" Consilleramos a los maestros como amigos que nos orientan, aunque la verdad-

es que en el momento de la evaluación se acaban los lazos amistosos porque se 

ponen muy estr i ctos. Sin embargo, creemos que l a evaluación no sólo depen -

de de la voluntad del maestro, ya que si~nombtrpe, no ponemos dedicación y em-

peno J el maestro no puede ni debe regal:arnos l a calificaión .. ( J 09 ) 

En la comunidad los maestros observan nuestro desempeño; al principio ellos -

rea li zan las actividades delante de nosotros para que aprendamos 3 hacerlas. 

S1 nos equivocamos jamAs nos llaman la atención delante de la Gente; las rQ~ 

troalimentaciones necesarias nos las hacen después . Con l a eentQ se mues 

tran como s i fueran un estudiante mAs para no inhibirlos." ( 11 O ) 
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En general no hay discordancia entre las actitudes que nos ensehan en el au -

la en re lación al respeto que se l e debe tener a la gente y la manera como ~±l 

ellos l o llevan a cabo en e l trabaj o pr~c tico . 

Se puede decir que los maes t ros trabaj an e n e l Ar ea comunitar ia a l parejo c uen 

cuando nos enseñan, d espu~s nos observan para valorar e l aprendizaje . 

" Tampoco podemos general i zar y decir que todos los maestros tienen una act i-

tud positiva fre nte a l proceso educativo . Con algunos se han dado craves 

prob l emas que han impedido una adecuada comunicación. Pero la mayoria s i 

son accesibles y si lo solici tamos no s e nos niega la atencá:ón individual " 

Con e l fin de saber si la es t udiante tiene la oprtunidad de part i cipar en e l

proceso de planeación de las pr~ c ticas se realizaron entrevistas a l os profe

sores encargados del trabajo en el Area comunitaria y a las alumnas de bA s iea 

Los maestro s comentaron que en l a comunidad la estud iante realiza una procra-

mac ión de cada familia as ienda . Su plan de trabajo lo hace de acuerdo al 

n i vel de preparac i ón en que se encuentra . " Ellas se proponen sus propias -

metas y al final e l docente lleva a cabo una eval uación sobre l a planeación , -

metas y l ogros obtenidos de l as al umnas . " 

Para l ocrarlo parten de un diagnós tico de la comunidad , conociendo s u proble

mAtica de sa lud -enfermedad ; después se l es as i gna determinado numero de fami 

lías. Deben genera r adem~s una lista de l nOmero de n inos des nu tridos y con-

peso normal, as 1 como el numero de mildres embarazada s . 

En base a es ta infornlación l a estudiante hace s u programación con base en 4 -

Ina trio es : control de enfernledades por grupos etarios, vacunación, educa~~ ón 

por grupos y tipo de problemas de salud-enfermedad especificos. 

Las al umnas de b~sica tienen la sigu i en te ppin ión re specto a la posibilidad ~ 

que l es ofrece l a esc ue la de aportar s u exper i encia acumulada sobre l as linli

t aciones y avances de l as práctica comunitaria . 
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ú En genera l tenemos as i gnadas determinado numero de familias en cada comu -

nidad. No~otras organizamos nuestra programaciOn de acuerdo ~l tiempo dispo-

níble ya que l as actividades a realizar ya se encuentran definidas . Al final 

del curso hacemos todas las observaciones necesarias en el sentido de aclarar-

51 l as tareas asi6nadas son o no suficientes par a cubrir las necesidades detec 

tadas . 

La finalidades tomarlas en cuenta para r ealizar modificaciones en las procra -

maciones futuras. Sin embargo , cada semestre ya tiene su paquete de activi -

dades proeranladas , o sea que de a l guna manera el docente es el responsable de -

organizar el plan de prActicas. 

~': Con frecuencia tenemos sesiones c 11nicas y ah ! exponemos nuestras ouserva-

ciones y comentarios . Al final de cada semestre hacemos un informe de las ac 

tividadcskcalizadas con cada falllilia . 

5.2 DiagnOstico de las necesidades de salud y las actividades correspondien-

tes llevadas a cabo por la escuela de enfermer i a de LeOn 

El plan de estudios asi como la entrevista que contestO la Nta . Solis , Direc -

t ora de la escuela conc uerda n en sentido de tomar en cuenta un macrodiagn6st i-

co tanto estatal como jurisd i ccional hecho por e l Estado. La escue la lo ac -

tual izó para adecuarlo a s us fines reto·n'.ndo l a información qu', arroj an los 

diagnósticos locales en las comunidades asignadas . 

La maestra encargada del programa de enfermeria comunitaria nos ofrec i ó una 

visión cenral respecto al perfil de lIlorbi-mortalidad en la zona donde se traba 

ja : " En primer lugar están l os problemas gastrointestinales, como creo que-

sucede en la mayoria de las comun i dades de la repóblica . Existen también pr~ 

bl emas de parasitosis, cirrosis, infecciones en las vias respiratorias, acci -

dentes , diabet es , hipertensión, dermatosis, gastritis ." ( ~11 ) 

En relación a si ciertos grupos sociales han demandado l a soluc ión de sus pro-

blemas de salud nos comentó : II Personas en las comunidad s donde trabajamos se , 
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quejan de la cercania de es t ablos y e l foco de infecc ión que el lo representa; 

que ya no se cont inué quemando ladrillo porque e l humo contamina e l ambiente

se r esisten a la presencia de pandil1erismo . 

En realidad las pet i c i ones han sido hechas por gente aislada no por grupos 

con alguna f i liac ión poli tica o cierta i deologia. 

Se le preguntó si a partir de la implantación del programa de extensión comu

nitaria han observado que las actividades propuestas en e l perfil profes iona l 

son suficiente s para r esol ver los problemas de salud detectados, contestó 10-

sicuientc : 

,', En vacunación si hemos podido lograr un 100% de l as metas y ob j e t ivos que 

nos propusimos . 

~': 

En a tenci6n a la madre con bajo riesgo t ambién s e alcanz6 e l 100Z . 

Pero con lo s prob l emas de saneamiento ambiental, enfermeria por s 1 misma

no puede llevar a cabo eficazmente todos lo subprogramas . 

* Otro problema Brave es la desnutrici6n; se puede decir que sólo muy par-

~': 

cialment e enfermer i a incide sobre el l a . 

Todo lo que compete a educaci6n y promoc.i6n de l a salud se pueden 10Brar

mayores avanceS j pero en c uanto a cambios radicales enfermer la no puede

cambiar l a situación de salud 51 continOa trabajando en forma aislada , .~. 

s in buscar incorporarse con otras disciplinas . 

Al respecto los maestros encargados G~l pr'·grama de ext ensi6n comunitaria 

opinan sobre la manera en que los programas espec i ficos y las actividades que 

se han der i vado han cambiado el patr6n de morbi-mortalidad en l a reBi6n . 

~ Se estA intentando trabajar en evaluaciones cualitativas, pero por ahora

las que predominan son l as cuantitativas enfoc adas a va l orar la s i tuac ión de - ::; 

salud de las comunidades antes y después de l a intervenci6n de los diferentes 

programas que propone la escuela. 
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programas que propone la escuela . 

~ En cua¡tto a la inmuno-prevención ya quedan muy pocos niños para compl e 

tar esquemas de vacunación . 

~ Respecto al control prenatal muchas madres se atendian con las parteras -

pero si se les presentaba algon problema no ten i an a dónde ir . En cambio 

ahora ya aceptan con lOas facilidad lo relacionado con e l control natal . Se

estAn logrando cambios ilOportantes en la actitud respecto a la disminución de 

la natalidad . 

• Donde hay mayores dificultades para incidir es en la desnutrición por los 

aspectos sociales que se asocian a ella .. . desempleo , a lcholi smo ,m igrac i 6n . -

Pero de alguna manera la gente de las comunidades esta un poco mas conscien-

te de alimentar a sus hijos l o mejor posible . La escuela ofrece despensas -

para cnlaborar en algo con la alimentación materno-infantil. 

t En cuanto al saneamiento ambiental las señoras ya barren sus casaS j tie

nen más higiene en la preparación de los alimentos ; les lavan las Inanos a 

sus hijos antes de comer; mantienen un poquito mas a l ejada la basura de sus

casas . 

Nos comentaron los maes tros las actividades que realizan para cubrir las nec~ 

sidades de sa l ud a que se enfrentan . La f inalidad seria poder valorar s 1 la 

concepción de salud-enfermedad de la que parten y las actividade s que se deri 

van son o no suficientes para afrontar la problemá t ica de salud . 

@ Existe baja cobertura de vacunac ión en ntnos menores de 5 anos . Los cstu-

diantes programan s us actividades de vacunación en l as comunidades as ignadas 

( por cobertura y por población suceptib le de ser vacunada ) ." 

@ Respecto al grupo materno-infantil ha subido e l indice de embarazos , por 

tanto, existe:;una mayor necesidad de control natal . Hay muchas muej r es que-

llegan a término con atención deficiente o sin control prenatal . 

problema de s alud co lectivo . 

Este es un 
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Para ello la escuela programa un seguimiento peri6dico tomando en cuenta los

riesgos en la at enc i6n prenatal, control del peso y talla,historia clinica 

completa. Imparten plAticas de oriennac i6n higiénico-nutricional . Asimis-

mo ofrecen despensas para mejorar la alimentaci6n bAsica de la embarazada y -

lactante . S1 se presentaran problemas graves los refieren a otros niveles -

de 6~enci6n . 

Para ~a atención del niño se lleva acabo un control del crecimiento y de 

sarrollo - implementación del programa de estimulaci6n temprana - se toman 

medidas del per111letro braquial para detectar cualitativamente el estado de 

nutrici6n - se i mparten plAticas de orientaci6n nutricional. 

Piensan que la des nutrición es un problema de salud colectiva y como ínter 

vienen varios factores, .el sector salud por 51 Inismo no puede erradicarla . 

@ Respecto al saneamiento ambiental : Son altos los porcentajes de familias 

que no manejan las excretas y basura en forma adecuada . Ya existe agua po -

table entubada pero no tienen la costumbre de hervirla ; ni saben técnicas 

para conservar los alimentos. 

Ante este problema la estudiante organiza erupos para dar plAticas sobre sa -

lud . 

@ Existe altos porcentajes de diabéticos e hipertensos en la poblaci6n adulta . 

La presencia de T . B no es muy acentuada. 

Para cubrir estas necesidades se cuenta con un programa de atenci6n al adulto 

realizando visitas peri6dicas para indicarles c6mo se deben tomar los medica

mentos, as! como lineami~ntos sobre educación nutricional . 

Se usa el s istelna de referencia y contrareferencia a l os diferentes niveles -

de atenci6n segun sea la gravedad de l caso . 

I También llevan a cabo las llamadas actividades simultAneas, porque la gente 

estaba cansada de que s610 se l es pregunta, sin regresarles en genral los re 

sultados de la investigaci6n, mucho menos discutirla en erupos y proponer al-
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ternativas colectivas. 

Al nifto se .le valora su estado nutricional; se l e hac e su h i storia cllnica ; 

se le da orientación nutricional; si tienen diarrea se l es dan sales de re· ~ 

hidratación oral dadas por UNICEF ; se ofrecen pl6ticas familiares sobre 

cuidado y estímulación del niño; si en ese momento no se lleva las vacunas

se planea esa cobertura. 

Se hace la pesquisa de las enfermedades crónico-degenerativas; se l es da un 

vaso para que secreten saliva y eh otro excremento . Se analizan las mues -

tras en el laboratorio para valorar la sospecha de T . U y oxiuros. 

Comentan que ahora el s istema de registro y procesamiento de la información

es mAs rapido , ademas de ofrecer servicios inmediatos a la población . 

Espccificamente l as actividades que realizan por semestre son las sicuientes : 

El lero y 20 semestres, tanto de b6sica corno de l i cenciatura, se enfocan a -

las actividades de promoción y pro trece ión espec i fica en escuelas y/o dentro 

de las familias . Les dan orientación en salud a los grupos asignados segun 

sus neces idades 

Las enfermeras de bAsica participan haciendo los diagnós t icos de salud indi

v i dual-fanli lia ; todavia no tienen elementos para so l ucionar problelnas mAs -

complejos . 

A nivel c l lnico realizan un diagnOstico de sal ud y l e hacen cuidados cencra-

les al paciente. En este semestre no pueden so l uc i onar problemas de enfer-

medad porque se hace énfasis en la promoción de la salud . 

En el 3era y 4° semestres se dedican al Area materno-infantil . Consiste en 

dar atención a la Inadre en sus diferentes e t apas, atendiendo la variedad dc

problemas de morbil i dad. 

Al ni~o menor de 4 aftos se le da estimulación temprana . La estudiante ap l~ 

ca la historia clln i ca ; rea l iza un e~amen fls i co simplificado ( sienos vi -

tales, determinando si hayo no riesgos ). 
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La estudiante de b~sica no ati ende partos; entonces l o que hace es referir -

el caso al. lera o 20 nivelo al Centro de salud de l a comunidad . En e l pos-

parto hace la va l oraci6n del estado de sal ud de la madre y del hijo . Da 

orientaci6n sobre los métodos de planif icac ión existentes . 

fto en le programa de crecimiento y desarrol lo. 

Se integra al ni 

Aclaran que l a valoración simpl i ficada~~mp lica un exAmen fisi co no tan profu~ 

do como el que realiza la estudiante de licenciatura, por el hecho de que no-

tiene l os mismos conocimientos. La valoración s e hace conjuntamente entre -

maestro y alumna y la ensefianza sobre aspectos part i culares se hace en el 

campo y asi la estudian t e va aprendiendo , aunque ese tema no lo haya visto to 

davla en el aula . 

Lueco , hace un reporte de esa val oraci6n sobre las condiciones de salud prev~ 

lentes en e l grupo materno-infanti l, asi como las actividades que van a reali 

zar . La organización del plan de pr~cticas la l leva a adquirir habilidad pa 

ra atender partos ; "s 1 lo hacen también a domicilio sin ningun problema . 

Inicia s u trabajo en comunidad con un previo diagn6stico evaluando intecral -

mente a la muj er durante su embarazo . Se l e controla a nive l del Centro de-

salud con asesor ia del médico . 

cido . 

En e l domic ilio se da atención al recién na-

Partic ipan también en conjunto con grupos multidisciplinar i os en la atención-

a embarazadas de alto riesgo. 

En el 50 y 60 semestres se trabaja con e l esco lar. Se realiza una explora -

ci6n t emprana del preescolar; a los escolares se l es da or ientación nutricio 

nal , sobre alcoholismo y ~rogadicci6n y sexualidad ; no se deja de lado l a 

atención a la embara zada ; también se les da apoyo dental de l Centro de salud 

Aclaran que para que no haya duplicaci6n de func iones en el 50 y 60 semcs 

tres tres se da básicalnente atención pediAtrica y en el Jero y 4° ate nción 

materno-infantil . La atenc i ón es integra l y estA centrada en la familia . 

Dicen que l o importante no es dar atenci6n en f unción de l de sarrol lo de l os -
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programas por si mismos, sino en función de las necesidades de las fami lias.-

El 70 Y 80 'estAn basados fundamentalmente en e l n i ve l cllnico-médico. ti ni-

ve l quirórgico l a estudiante estA capacitada para dar atención ambulatoria en 

relación a padec imientas crónico-degenera t i vos , inrnuno-prevenibles . 

Entran en contacto con actividades de investigac i ón sobre algunos problemas -

que se presentan en la comunidad, ya que la investigación en si como materia

indispensable la llevan hasta el 80 semestre junto con la administración de -

servicios de enfernleria. 

En el 80 se les da investigación con apoyo de la estadlstica . Ellas delilll i-

tan e l problema y realizan el protocolo, asi como e l proceso de investiga 

ción; a l final hacen una presentación ante la comunidad y el grupo de maes -

tras sobre los l ogros obtenidos. 

En cuanto a la materia planificación en salud y proeramación en enfcrmer l a 

se l es dan los elementos necesarios para que desarrollen l a capacidad de anA

lisis, de conocer la situación de sal ud preva l ente desde un marco lilAs alllplio

como del s i s te,na naciona l de salud, en relación a las cua l es estab lecen sus -

metas y objetivos , su estructuración. 

Con es 'tas herramientas el l as realizan e l diaenOstico de salud de l a comunidad 

planean la realización de ese dia gnOs tico , su recorrido. La finalidad es ' -

que en e l 80 s¿mestre sean capaces de pl anear todas las actividades de sa l ud 

necesarias para esa comunidad , ( 112) 
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CAPITULO 4: D 1 S C U S ION 

4.1 Relaciones ent r e la escuela de enfermería y l a sociedad. 

Según el uso social que haga la escuela de enfenllc,-(a de l a políti ca s~ll l tarin 

será su f orma de relacionarse con los grupos soc J a le s su balt ernos y " través -

de ellos con la sociedad , partiendo del hecho qu e J a e 1 ase que dOIll I Ila de 1 enl<' 

a la política sanitaria - a través de las actividades t eórlco-p,úcllcas 'I"c 

constituyen a la práctica médica - y va conforma ndo a la práctica médi ca y a l 

proceso salud enfermedad como factores que le ay udan al establecimiento , canso 

lidación y desarrollo de su dominación económica , aSI como s u hegemo nln ( clll 

tural , ideológica y política) sobre l a s demis clases y e l t odo social . 

Sin olvidar que este uso que la clase dominante hace de l a polít lca so 1l1 t n rj o 

está med i ado por su contrapartida , o sea la política sani t aria de los grupos -

subalternos que luchan contra tal s upremacia . ( 11 J ) 

Se trata de ubicar si la conceptualización s obre l a práctica sanita rio a La 

que s e adscriben queda plegada al mero proceso formal de toma de tl eci.sJo llC S 

por parte del sec t or salud en torno a sus propios recursos y actividndes con -

lo que se atenuaría e l carácter propiamen te político de su que llacer sH l,lLnrJo 

- o que en lugar de usar a la política sanitarl a a travé s de l a lnstrullle llta--

ción técnico-práctica de la práctica médica como una t rinchera más parD lD de

fen sa , conservac ión y perpet uación del st a tu-quo, más bien se fuera v i s Lumbra~ 

do como un arma importante que contribuye ra a impulsa r la so ciedad hacJa un es 

tadio histórico s uperior. (JI4) 

Partiendo de que l as relaciones que a tr av ~s de un proceso hl s t 6 rJ co se va ll 

dando entre la prác tica médica y el t odo socia l no son (or t i t as o azarosas, e l 

materialismo histórico ha demos t rado que se encuentran determinadas por el grE. 

do de desarrollo de las f uerzas productivas y el modo de produccióII , por tlII I ~ 

do , y por la conformación de l as cla ses o grupos sociales y lu c ha entre ellos, 
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por el otro. (1U;) 

Específ icamente , la explicación de la articulación de la concepción de polfti

ca sanitaria y práctica médica que adopta la escuela de enfermería de León con 

la sociedad tampoco se daría por s í misma, sino que t endría que bu scars~ en -

una perspectiva histórica en la que coftfluyen aspectos políticos , ideol6gicos 

y econ6micos . Es decir, su posici6n como t icnlcos - int e lectuaJe s , a trn v~s -

de proyectos de investigación, docencia, servicio no queda al margen de la 

lógica de l a lucha entre clases antagónicas y los requerImientos del proceso -

de acumulación de capital. 

Con el fin de comprender la relación que se da entre la concepción de la roll

tica sanitaria y el quehacer sanitario en que se sustenta l a escue la ,le enfer

mería es necesario tomar en cuenta que la clase qu e domi na a través de sus pr~ 

pias organizaciones como de las estatales tiende a hace r de la política sa nJt!'. 

ria, así como de cualquier otra instancia de la socieda d - un factor que con-

tribuya al modo de producción que la sustenta como t a l c l ase ; a elegir la for 

ma de práctica médica más adecuada para lograr este fin; a desarrollar un sa

ber respecto al proceso salud - enfermedad acorde a s u ideol ogf a ; ,,() rp,anJ 7.~ r 

estos elementos en instituciones civiles y polítIcas con s u ser y conc i encja -

de clase . 

De esta manera la política sanitaria no só lo l a ejerce e l Estado , ni s e expli

ca finicamente a travis de la programaci6n de recur sos y ac t ividades tl irigi cln s 

al sector salud, sino que también forma parte del enfrenta",Iento de c l" ses , e n 

el que según se de la correlación eJe fUet z. •. H; de cn da C] tH,c va cn l1r o rlll (illdt)!~e l a 

políti a sanit a ria en f unción de l as necesidad es de l a c l ase que d o rnillo. 

Es por esto que ella retoma la polltica de salud como un e l emento m5s que l e D 

yuda a establecer, desarrollar y consolida r su dominación económica, as r ("omo 

la hegemonia político-ideológica y cultural sobre la sociedad en Sil COII--
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junto. ( 116) 

Sin embargo , al estar la política sanitaria"matlzada por la lucl~ de c l ases en 

el uso que hace la clase dominante de ella, debe retomar t an~ii n lo s avances -

de la polltica sanitaria representativo de los gr •• pos soc Ja l rs s uboltcr •• os que 

están luchando en contra de las necesidades que l es son impuest a s y qu e no so n 

las suya s en esencia. 

No ob s t ante , se puede adverti r que la política sOllitaria uominante en Néxico -

no se organiza de acuerdo a las necesidades r eales de salud ue los g rupos s ub

alternos sino , funda men talmente , a partir de los intereses económicos de la -

burguesía y los fines políticos del Estado . "La gran de scober tura de indíge-

nas y campesinos, la existencia de instituciones de seguridad socia l para lo s 

trabaj adores y l a medicina privada para los ricos muestran e s te hecho " . ( 117 ) 

La finalidad de esta parte de la discus ión sería poder val o rar el us o s ocia 1 -

que la escuela de León hace de la política sanitaria como una trin che ra desde 

la que se lucha por una actividad meramente cognoscitlvo o conse ,"va tl o r" de 1 Re 

tual orden social o bien ron una iotencionalidad de orden prlc tjco, transforma 

dora y revoluciona ria. 

Entonces según sea la posición que mantenga la escuela de enfermeda respecto 

a los objetivos e conómicos, políticos e ideológicos que persiga el proyecto h! 

gemónico de la clase dominante, así como las meta s específicas de la ptáctlca 

médica, se perfilarl a través de l tipo de relaciones que sos t ellga co n las de-

mis ins t ancias de la sociedad. 

Del discurso explicito recolectado a travis de dive r sas fuentes de info rmac ión 

resulta evidente que las medidas que se to mRn para e"frentar la e" f ermedad es

tln basadas , pr inci palmente , en las políticas esta t a les la s que ex~ r esan , en-

tre otras cosas , la manera en que el Es tado intenta dar respuesta a 10" prob1.'O 

mas de salud-e nfermedad, ubica das éstas dentro de l as correlaciones de fuer zas 
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de las clases sociales en el sistema político-social. 

A diferencia de hace unos cuantos aaos en que se planteaba la inexist encia de 

una política sanitaria , ahora, se afirma que sin duda el Estado me xic a no habrá 

de buscar nuevas bases de legitimaclón mediante sus actividades sobre los nJve 

les de salud. ( 1l8 ) 

Este planteamiento central surge de investigadores ad scritos a orgall ismos de 

decisión de la Secretaría de Salud respecto a la política sanita r ia e s t a tal a 

seguir durante el periodo de crisis. La propuesta parte de la crit Ic a que, s u 

puestamente, realizan a l modelo m~dico dominante ( de baj o impacto , alto cos to 

y dificil acceso ), lo que impo s i bilita segan su opini6n, la pa rti c ipa c ión o -

ingerencia de la comunidad en ~l. "En la problemática de salud a enfre nta r -

desta can, entre otros aspectos, la extensi6n de la cobertura de l os servi c io s 

a trav~s del fortalecimiento de los módulos de atención primaria y s u prima cía 

en el sector , así como lograr que las comunidades partic ipen en cie rt as acc i o

nes sanitarias". ( Q11l9) 

Para la Organización Paname ricana de la Salud la atención pr ima ria es Lá de [in.:!: 

da como : La asistencia sanitaria esencial basa da en ", ~ t odos y tecno l og í as --

prácticas , científicamente fundadas y socialmente aceptadas , pues t a a l a l cance 

de todos los individuos y familia s de la comunIdad medIante su pl e na part l c l J! ~ 

ción . Forma par te in t egrante tanto del Sistema Naciona l de Sa lud, de l que --

constituye la función central y el nG cleo princIpal, como de l desa rro l l u so--

cial y econ6mico global de la comunidad. Repre s enta el pr i me r nive l de co nt ilc 

to de l os individuos, l a familia y la comunJdad con e l s I Rte",a ""c lonal de s a

lud, llevando lo más cerca posible la atención de la sa lud al luga r do"d e r e~ i 

den y trabajan las personas, y constituyen el primer elemento de un proc eso -

permanente de asistencia sanitaria" . (1 20 ) 

Si bien este concepto de atenci6n primaria tiene sus vent a jas t eóricas , en e l 
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contexto mexicano su ap l icación y concre tización se ven ljmitadas por rn c tnres 

de orden político, económico y social que imprimen ciertas caractedst lens ni 

funcionamiento de las estructuras de salud. 

Estas instituciones prestan sus servicios con base a U1I modelo de ntenc ·1 ón ('11-

ya cobertura no alcanza a toda la población y no responde A s us neccsldndeH 

reales de salud, ya que no las considera en lo absoluto, ' 'c alculá ndose que en 

la actualidad existen alrededor de 20 millone s de mexicanos al marge n <le Jos -

servicios de salud" . ( a2l) 

Es esencialmente la posibilidad que brinda la atención de primer nive l pnrn ex 

t ender la cobertura abatiendo los costos, lo que ha llevado a elegirla co mo l a 

estrategia principal dentro de la actual política de salud. Es t e uso coyu ntu 

ral más o menos e s tra t égico que se le da a la atención primaria está deter ",in ~ 

do por la fuerte reducción del gasto y la inversión experimen t ada a partIr de 

1982, desde la instrumentalización de l as políticas monetaristas que e l Estado 

ha implementado como alternativa" saneadora " frente a la agudI zacLón de la crl 

sis económica en México" . ( "j,~) 

A la atención primaria se le utili za a nivel oficial porque en parle adml t e la 

simplificación extrema de recursos materiales ( pe que íios consultar l os , i nstru

mentos manuales para diagnóstico y tratamii!l1to, cuad ro elemen tal de med lcamen

t os). Así el servicio que brinda la atención primaria se remite, fundamental 

mente, a dar consultas médicas y educac Ión para la salud. 

En general, las unida des que prestan servicios de atención prJllla ria son los -

que cuentan con menores recursos, tanto huma nos COtllO materiales, hec ho que e n

tra en contradiccIón con el planteamiento de la OHS. Se puede decIr que l a a

tención médica del primer nivel lo que consigue por sí mis ma es: "ma nt ene r 

con vida a una cantidad mayor de des nutridos , pnrasitados e inf ec t ados ". 

(12:3 ) 
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"El requerimiento oficial de aumentar la cobertura abatiendo a la vez l os ca s-

tos se logra con la reducción - al menos relativa - de los niveles 2° y 3° del 

cuidado mldico , limitándose a la at ención primaria, que se convierte así en G-

nica . De esta manera si es posible que la cobertura alcance a todos Jos mexi-

canos para el año 2000; lo que resulta muy discutible es su real c'"'!,oeidad p~ 

r a otorgar salud para todos " . ( O-N ) 

Respecto a las polí ticas dictadas por e l Estado mexicano en materia de sal ud -

destaca el Infasis otorgado a la atención primaria basada en la promoción de -

la salud a través de la educación y la pa rticipación de la cOlllunid ... d en el nu-

t o- cuidado de su salud surgen, sin embargo , algunas inquietudes pa rtiendo -

de que si bien la educación para la salud representa un aspecto importnllte en 

el desa rrollo social, es un fenómeno que no se desenvuelve al margen de l a es
I 

t ruc t ura social de la que se derivan s us características. 

Así surgen algunas preguntas como: ¿Qul tanto puede promocJ ona r se J a sa l ud me 

diante la educación para la salud, si el discurso ofi c ial no p lantea JI! ne ce s ,!-

ria transformación de la realidad social para lograrlo? ¿Cómo es posible ----

creer que desarrollando tan sólo ciertas act itud es y condu las t:;e pucdn l"UJI:H.' -

guir una mejoría en la situación de sa lud de los grupos subalternos? ¿Pueden 

es t os grupos sociales prevenir enfermedades como la de s nutrIción, dIarrea, en-

fermedades respira torias, tube r culosis , por más pláticas de educa ción qu P ree i 

ban si se encuentran determinado s por su condición socio-económlca que no le s 

permite contar con los medios nece sar ios para satisfacer RUS neces idades vit,,-

les? ( 12-S ) 

En cuanto a la viabilidad del proyecto preventivista, Arouea opin" qu e dentro -

del modo de producc ión capitalis ta Iste se def i ne como un área de ten s lvn por 

estar s imultáneamen te ligado, por un lado, al proceso de expansió n ue I rlgilnen 

capi t alista - que implica segGn el a utor la un i versalización de la ,ne r canclR, 
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la redefinición de las categorias profesionales , la c reación de lle ce~ i d.,Jes 11 0 

satisfechas, la dis tribución desigual de los recursos y la tecnifiraclnn del -

cuidado - y por otro l a do, a l os llamados problemas sociales en lo s que se Cll ~ 

firma la ideología de la s upue sta ética natural y ulll vers:a -' de eHtc ,,, ,,,1 .. dl' --

producción. 

Arouca piensa que la medicina preventiva dentro <l e este campo de tCII" i"nes P' ~ 

tende mantener la naturaleza Je l trabajo médico, ampliando su espacio ""cia l -

pero conse r vando la organización hospitalaria y la de consultorios privados; -

desarrollando una preocupación social pero manteniendo e l ejerdcJo médico co

mo una actividad de i ntercambio comercial ; dismi nuyendo el costo de l a ate n-

ción médica pero ma nteniendo el proceso de medicalización y de te cnLfi carJó n -

del cuidado y mejorando l as condiciones de vida de las poblaciones pe,o mante

niendo la est ructura social. 

Finalmente el autor concluye que tomando en cuenta la articulación de la medi 

cina en general con el modo de producción capital i std , la medicina preventLva 

surge como una disciplina t apón que al ser utiliza da para reformar la práctica 

médica, contribuye a ma)1 t ener dicha articulación, o[reciéndose como UlI pl-oyec

to interno de cambio que no llega a existir nunca como una práctica trans forma 

dora concreta, sino que pertenece tan sólo al mundo de l as representac I ones". 

( t~ 

En cuanto a la pr opue s t a oficial de lograr que participen las comunidad es en -

ciertas a cciones sanitarias, es cierto que es imposible prevenir l os pr in c ipa 

les problcm.:.l :;; de salud; si ademfís se niega. el rct.¡ uer llu lcnt o Insu s tltulhl e de 

una participación popula r que realmente incida sobre l a causalidad del proceso 

salud-enfermedad . De a hí 'lue resulte incongruente el discurso oficIal cuan do 

habla de foment a r una participación activa de la población, " si n cues t ionar su 

viabilidad en un ambiente de autoritarismo real del Es tado mexicano, de acoso 

, 
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y represión constantes hacia los propios trabajadores, y sindicatos del sector 

salud, aparece en el mejor de los casos como un buen deseo, y en el peo r como 

simple demagogía". " ( 1.2 ' ) 

4.2 Formación técnica-científica de las alumnas de enfermería . 

Los elementos técni co-científicos es una de las áreas ej e a r e toma r e n el aná

lisis de la experien.:ia de formación y práctica de las escuel a s de enfe rme ría 

de León Guanajuato . Se seguirá e l siguiente esquema de an51isis . Se pl ant ea

rán algunas líneas de los planes de estudio tradicionale s para que s irvan de -

comparación con el plan de estudios de la escuela de en(ermer í a de León; e n s.". 

guida se distinguirá para qué tipo de funcione s prepara a la alumna, t omando -

como referencia las actividades que permiten a l a alumna dominar integ ra l mcn te 

el proce so salud-enfermedad, distinguiéndolas de aquélla s que sólo so n de apo

yo . Estas actividades se correlacionarán con el tipo de necesid adcR de s alud 

que intentan resolver y valorar si son correspondientes con l os cont e nidos teó 

rico-prácticos que reciben. Finalmente se analJzarfi si exi s t e l a unld od de l -

conocimiento teórico-práctico . 

La finalidad de rea lizar todo lo anteriormente planteado es pa ra ~" n o('e r Rj 

las funciones que realizan dan al profesional las herrami entas t écnj C('-cientí

ficas para ir transformando la actual posición de subordina ción y enaj enación 

que ocupa enfermería en la organización del trabajo y por lo t a nto, en la dIv.! 

sión social del trabajo; también para superar la a c tual parcia lizac l ón de la 

práctica de enfermería que la lleve a recuperar s u campo comunltario de acc ión. 

4.2.1 Planes de estudio tradicionales . 

Los planes de estudio vigent es en la Escuela Nacional de Enfermería y Obs t e tr.! 

cia, han servido de pauta a las demás es cue las de enf e rmería de l pa I Ro 

El plan de la licenciatura y el de la carrera de en(ermcr1a b5" i ca vi ge llte R e ll 
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1978 tienen semejanzas esenciales . 

Si se examinan los planes de estudio de enfermería y obste tric i a presen t es e n 

la E.N.E.O. en 1944, 1954 Y 1963 llama la atención e l aumen t o progresivo de 

asignatura s : farmacología, dietologí a , salud púb llca, psieo l og (a y Ina terno-i!.; 

fantil. Sin embargo, la ad i ción de es ta s as i gnaturas parece re fleja r m5s la -

influencia de algunas especialidades midica s que l os requ er imientos espec rri-

cos de la profesión . 

En general en los planes de estudio de t oda l a Re pública l as as i.gnnttlras ap"r~ 

cen dispersas y reflejan el enfoque bi ol o gi~ t a , t ic nico y curatIvo que h ~ pre

dominado en los estudios de enferme ría desde s us or í genes . Las prácticas se -

realizan casi siempre en los centros hos pi t a larios ; ra ra vez ] .18 ahllllll:1S en-

t ran en contacto con l a comunidad de l medi o ru ra l. 

Ante lo expue s to es innovador que l a escuela de en[ennerf" de León <" II elltl' ya -

con un modelo de enseñanza de la atención prima ria y enfermerfa comulliLaria , -

aunque, al final del anális is da l a i mp r.esión de que el t rabajo comllnltnrin es 

una área más de enseñanza y no e l eje centra l de l cu rrlcululn para la formac i ón 

del persona l de enfermería en el á mbito de l a a t e nción primaria y ell[('rmc l ~ríl -

comunitaria. 

Específicamente, el alumno está en contacto continuo con l a comun:ldad desde - 

que inicia hasta que finaliza su f or ma ción y l o mismo s ucede con el área c línl 

ca. Cuando el alumno atiende un problema de salud-enfe rmedad e n.l a comunidad 

lo hace en forma limitada, atendiendo sólo al individuo o en s u defec t o a l a -

familia afectada . Para estos problema s de s alud r ea liza n f unuamen t a l me nte ac

tividades de apoyo en el primer nivel de a t ención, dando educación y promoción 

para la salud, refiriendo al 100% de l os pa decimientos de mo r bilidad comú n. 

( t 28 ) 

Los contenidos teóricos de los planes de es tud i o t a nto de licencia t ur a como de 
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enfermería básica con bachillerato simultáneo, están organizados sllbsecuente--

mente según los nive l es de atención y siempre con una inquietud duranLe t oua -

la carr era de abordar el primer nivel de atención. 

Llama la atención la falta de integració n entre l os contenidos de l a" cie llei "" 

sociales , las biológicas y las de enfe rmería. 

Es sobre la teoría multicausal y bilogista en que se basan l os contenidos de -

las áreas biológicas y de enfermería ; esto se ve reflejado, por ejemplo . ell -

l a forma en que atienden los alumnos problemas de sa lud-enfermedad y I,asta P iI 

la me t odología de trabajo comunita rio. 

En los planes de estudio de la escuela de enfermería de León existe una fuerte 

carga de conocimientos que preparan a las a l umnas, eminentement e , en el apren-

dizaje de actividades de apoyo , no así en las actividades t e rminales que s í --

conducen a la dominación integral del proceso salud-enfermedad. 

El análisis muestra que a la alumna de licenciatura l a pre paran para don'; nar -

a l gunos aspectos de la atención materno-infantil, atencIón durante el embara--

zo, pa r to y puerperio normales , manejo de diarreas en el prime r nivel de aten-

ción con el uso de las sales de rehidratación on)1. El r es t o de s u fo rmación 

consiste en el aprendizaje de conocimientos relacionados con las activida des -

de apoyo . En cambio las alumnas de básica todas las actividades que realizan 

son de apoyo . 

4.2.2 Actividades de apoyo y terminale s . 

Consideramos que para formar al nll evo profesional en en[ermf"'rIa e s nec C'snr l o -, 

que cuente con las suficientes herramienta s t écnico-clentf (icas que l e den so-

lidez para manejar integralmente el proceso sa lud-en fermedad , y as r s upe rar ]:0 

parcialización actual de la prác tica de enfermería y re conq ui sta r 1 campo co-

munita rio de la atención a la salud. 
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Para emprender este análisis se recurrirá a dist inguir la s actividades del. e-

gresado tanto de la licenciatura corno de básica, en técnicas , administraLivas, 

educativas y de investigación ; considerando a la vez la s que son terminales y 

las de apoyo. Finalmente se intentará analizar si los cont enidos teóril"o prlíE. 

ticos que trasmit e la escuela son o no suficient es para que laR egresadoB pue

dan realiza r ciertas actividades. 

Respecto a las funciones o actividades técnicas a notadas en el perfil rro[csi~ 

nal para la licenciatura en enfermería y obstetricia sólo se considera" 3 como 

terminales: vigilancia y control del embarazo y pu erperio de bajo riesMo, a-

tendiendo los partos eutócicos y proporcionando los cuidados inmediatos y lIIe-

diatos al recién nacido; elaboración de un diagnóstico de saJud de la comu ni

dad como base para la planeación y desarrollo de programas relacJonildos con la 

vigilancia y control de las enfermedades más comunes como desn utrición en ;,,-

fantes menores de 5 años y embarazatlas ; detección oportullél y rcf(>relJcln dC' -

otras patologías y control del crecimiento y desarrollo de J ni ño sano. 

Promoción de estructuras organizativas comunitarias - atencJón pre ven tiva y S! 

nitaria - estableciendo el enlace entre instituciones de salud y 1" cO II,,",l.d a ". 

Para la función técnica son correspondientes los contenidos teórjco-p r;Íc Licos 

pero faltaría ampliarla hacia la educaciún, organización e lnves Llgnr; Óll. 

En lo que se refiere a las actividades administrativas enfocadas a l conlro l, -

crecimiento y desarrollo del niño sano existe un programa bien organizado que 

prepara a la alumna para efectuar la estimulación temprana desde L mes hosta -

los 54, en las áreas motora, ada pta tiva , lenguaje e integración social. 1\" 

cuanto al control de la desnutrición infantil y en embarazad a~, las alumna s ~a 

ben establecer un diagnóstico nutricional, trasmitir educación nutricionai y -

el cálculo de dieLas ; respecto al control y vigilancia de Ja s enfermedades ln 

fantiles más COmunes las alumna s sólo saben o pueden administrar sales de rehl 
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dratación oral para el caso de las diar reas y cuando se complican eOIl deRllid .. " 

tación la canalizan . A pesar de estos esfuerzos y avances el proceso de ellse

ñanza-aprendizaje no es suficiente para adquiri r y manejar l as herramientas -

te6rico-metodológicas necesarias que le permJtan ser nutosuflcicllte pnrn n t c ll

der, por ejemplo, los problemas de morbi-mortalidad infanti l , deb ido ~ '1" C ell 

el Es tado de Guanajuato ésta es una cuestión epidemiológlco re l evo llte; osI lo 

demue s tra el incremento en la tendencia de la mortalidad infantil que se agud:!: 

za en forma impresionante en 1981. 

Tampoco existe a l gún proye ' to para combati r las causas de morbl-mortaUuau in

fantil ya que los contenidos teórico-prlctlcos van mis dirigidos a preparar a 

la alumna para r eal i zar act ivida de s de apoyo como sería el participar e ll e l 

diagnóstico y tratamiento de l as enfermedades más co munes, así como el co ntro l 

del niño enfermo desde el hogar. 

En cuanto a la actividad educativa considerada como t erminal los cont e nidos -

teóricos son muy generales y sin rela ción entre ellos, de esta forma sociolo-

gia y antropología 1 y 2 a nal izan el concepto de vida y mundo, asr como las -

principales corrientes de la sociología ; l a materia (' comunicación las capa

ci t a para relacionarse más profundamente con la población; finalmente los e le 

mentos de psicología l as o r i enta en el comportamie nt o humano co n un enfoque --

muy biológico . 

Lo anterio r demue s t ra que aunque se pretenda interre l aclonar ue sde e l Jlliclo -

de la formación a la alumna con la comunidad no lo han logrado de una mn llera -

integral, ; en l a mi s ma línea estarIa la metodología de trabajo C01l11111.Lt.,rlo . -

donde la comunidad funge como depósi to de todas las actividades que se r~li 7.a n 

en su interior. 

Sintetizando l a alumna de licenciaturA al fina l de su formaci611 tlenc s¡lficlell 

tes herramient as t écnico- cientíFicas para l-eo1izar funci olles terllllnale~ dentro 
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de la concepción multicausal y por tan t o biologis t a del proceso salud-enferme

dad en las áreas de atención a l embar azo , parto y puer perio normales ; l o PQt!? 

lógico lo canaliza ; Qtiende algunos problemas de mor bi - mortalidad infantil ca 

mo diarreas, deshidratación , reconoce signos de desnutrición y educa para tra

tarla de superar por ese conducto. Pese a todo este esfuerzo la formació n es 

insuficiente para cubrir de manera integral las necesidades de morbi-mortali - 

dad que presenta el Estado de Cuanajuato. 

El resto de l as ac tivida des presentes en el perfil profesional son considera-

das de apoyo, así la alumna controla la planif'icación familiar de la us uaria, 

participa en el diagnóstico y tratamiento de los padecimientos más comunes en 

el anciano y adulto. Es evidente que si la alumna puede realizar actividades 

tan complejas como el manejo de sello de agua o la ventilación mecánica o la -

tcaqucostom!o talnbi6n sería capaz de clonlinor todo el proceso sal ud-cnfcr lllcJod 

de los padecimientos más comunes en los adultos ubicadas dentro del primer ni 

vel de atención . El problema de fondo no es s 1 la alumna es capaz o no, más -

bien es el lugar que se le asigna dentro de la división del trabajo y por t an

to las actividades que necesariamente debe realizar a partir de esa ubicación 

socio-profesional . 

Se puede decir entonces que las actividades administrativas están promordial-

mente canalizadas a l servicio hospitalario . El servicio de enfermería se ha -

distinguido por s u eficiencia y eficacia en la organización no sólo de los s er 

vicios hospitalarios sino tambiEn - en los buenos tiempos de enfermerla soni ta 

ria - en los servicios de salud pública . 

La organización de los conte nidos parece sólida respecto a las ac t ividade s --

planteadas. A excepción de una donde se plantea : " Participar en el establee! 

miento de un sistema de enfermería capaz de responder a las demandas del sec-

tor salud y con el poder de decisión necesario para el logro de sus objetivos 
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en la definición de políticas, normas, reglamentos y procedimientos para el -

servicio d~ enfermería, así como en la planeación y formulación de políticas -

institucionales de salud". 

La anterior actividad rebasa los contenidos planteados; actualmente enferme-

ría no tiene la s uf iciente capacidad para decidir sobre nuevos espacios de sc! 

vicio. Así administrativamente en enfermería, como lo afirman Htz. Benitez , -

et al, "La capacidad de decisión que hasta cierto nivel hubo en otras épocas -

fue perdiéndose paso a paso; primero en el ámbi to de la partera profesional, 

luego en el hospital. y finalmente en el espac'io sanitario". (1 29 ) 

Para enfermería básica las actividades administrativas t ambiln están dirigidas 

al nivel cllnico, reducido específicamente a l a administración de unidades de 

enfermería y a úirigir al personal auxiliar . 

Por lo que se refiere a las actividades de enseñanza, la alumna de licenciatu

ra se plantea que eduque a personal de enfermería , comunidad, pacientes y obr.':. 

ros. Los contenidos teóricos son muy generales y muy extensos para el tipo de 

actividades educativas que llevan a cabo . EnOidá~ ti ca al abordar un panorama -

muy amplio de la educación desde educación-sociedad hasta el proceso educativo 

desde el punto de vis ta técnico; en Oid.ctica 2 los contenidos están di r igi-

dos a los aspectos tlcnicos de enseñanza-aprendizaje . 

Es intercsante el planteamiento de participar en la educación para la comuni -

dad y los obreros , pero no hay contenidos específicos que permitan llegar a di 

eha formación . 

La actividad educativa que puede desarrollar la alumna de b.sica está centraúa 

en la aplicaci6n de principios de enseñanza en la atención del paciente , fami

lia y grupos de la comunidad . ( !JO) 

Las actividades propuestas para la investigación no tienen relación, cuando me 



- 118 -

nos , con los enunciados de la finalidad del programa de licenciatura de enfer-

mería y ob&te t ricia en el que proponen que la egresada "Par t icipe y realice --

proyectos de investigación que ayuden a resolver problemas prioritarios de ca-

rácter económico-sociocultural en relación con la salud" . ( 131) 

Se observan intentos de hacer investigación en el 6° semestre cuando las a1um-

nas llevan una materia que se llama investigación operativa tendiente a optim ~ 

zar la atención de enfermería y a la generación de tecnología apropiada . 

Los contenidos teóricos dan las herramientas necesarias para hacer investiga--

ción en salud de tipo f unciona1ista, pero no se detecta una integración con --

pr opuestas específicas para realizar investigaciones de cualquier tipo re1acio 

nadas con las que se proponen en el p~rfi1 profesional. Sólo al final de su -

formación se obse rva una práctica concreta cuando cursan un seminario de tesis 

en el que hacen el diseño de s u protocolo de .tesis y su realización . 

Para la enfermería básica no se contemplan actividades de investigación, en --

cambio en la entrevista realizada a profesores afirman que en el 7° semestre -

las alumnas inician actividades de invest i gación sobre algunos problemas de sa 

lud que se presentan en la comunidad. Es importan t e aclarar que en el plan de 

es tudios está previsto que las alumnas realicen investigaciones operativas pe-

ro no se hace mención sobre qué temas . En el 6° semestre las alumnas cursan -

la materia de metodología de la investigación ; resulta claro que la formació n 

de la alumna en la línea de investigación está muy indefinida todavía . 

" 
1-. 4.2.3 Aspectos gremiales. 

Es valioso hacer notar que en el perfil de la licenciatura se consideran aspe~ 

tos gremiales - políticos, lo que no s ucede en los planes de estudio tradicio-

na1es. Desgraciadamente dichos aspectos sólo se quedan a nivel de enunciados 

ya que al revisar los contenidos no existe alguno que se aproxime a es ta pro--

puesta. 
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Es de vi t al importancia incluir con t enidos en el plan de estudios que formen a 

la alumna en el. terreno socio- político porque como afirman Mtz. Benitez , et al 

" Los estudios de enfermería como todo proceso educativo están insertos en la -

estructura social, económica y política del país . No pueden por tanto, ser ~

abstraidos del juego de fuerzas sociales que los condicionan . En consecuen--

cia, la carrera deberá contribuir a una adecuada formación socio-política de -

las estudiantes y la organización de las escuelas deberá facilitar que se ro-

bustezcan en ellas una clara conciencia gremial , laboral , y política, así como 

la capacidad de organización y expresión que .les son necesarias". ( 132) 

Para la enfermera básica ni siquiera se contemplan como enunciados los aspectos 

gremiales-políticos . 

Desgraciadamente 10 que se está logrando al formar al mismo tiempo enfermeras 

tlcnicas y otras con tItulo de licenciatura es seguir fomentando la de billdad 

profesional, gremial y política que por ahora ha caracterizado al grupo de en

fermería. 

En las entrevistas realizadas a las alumnas de ambos tipos o niveles de (orma 

ción, las de licenciatura manejan un discurso ideológico que refleja poca cla

ridad y conciencia de la importancia que tiene l uchar por la unión entre ellas 

y las alumnas de enfermería básica. 

4. 2 . 4 Conductas Itico-morales . 

En el perfil del egresado de la licenciatura , no así de enfermería básica, ap!! 

recen elementos ético-morales relacionados principalmente a conductas a tOlllnr 

frente al enfermo, descuidando las de tipo gremial o sindicalistas, que pudie

ran contribuir en la ampliación del análisis del mundo de trabajo donde se en

cuentra inser ta la enfermera. Al respecto Mtz . Benitez, et al . , opinan "El In 

fasis en el compromiso Itico de la profesión que adquiere, inclusive, el sello 

de consagración contribuye a establecer normas r Igidas de comportamiento y una 
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particula r disciplina de todos los miembros de la profesión. Así la ideología 

refuerza el control interno del gremio no menos que el de éste dentro del fun 

cionami ento del sis tema de salud". e) 33) 

4. 3 Integración teoría-práctica . 

La carrera de enfe rmería s ufre una parcialización que reflej a la dispersi6n de 

su práctica profesional. Será un principio que oriente la reforma de sus es t~ 

dios el procurar integra r en una unidad orgánica su currículo, articulando sus 

diversos componen te s t eó rico s y prácticos de manera que tengan un sentido p ed~ 

g6gico a la luz del objetivo de l a carrera. C)OQ ) 

Se parti rá de este princ i pi o para hace r el análisis del plan de estudios , del 

modelo de enseñanza de atenci6n primaria y enferme r ía comunitaria y de las en

trev istas realizadas a l as alumnas y dirigente s tanto de enfermería bisico co

mo de licenciatura. Se trata r á de dis tinguir si los ejes del diseño curricu-

lar y los objetivos tienen sentido con los contenidos te6rico-prácticos del -

plan de es tudios y al mismo tiempo se re saltarán l os elementos te6rico-p ráct i

cos que no tengan congruencia con l os objetivos y ejes del diseño curricular. 

Los plan t eamientos del plan de estudios son lograr un equilibrio entre la prá!:: 

t ica ho s pitalaria y la comuni t a ria, con e l fin de de sarro llar y crear un prof~ 

sional con identidad propia, que sea capaz de tomar decisione s para la a ten--

ci6n integral en todos los ámbito s y desarrolla r se en el trabajo interdis cipll 

nario . e 135 ) 

Para l ograr lo anterior se cuenta con un instrumen to metodológico que es el mo 

delo de enseRan za de atenci6n primaria y enfermería comuni t aria . Los ejes --

principales de l diseño curricular son el cuestionamiento a los ac tua l es mode-

l os de formación del personal de enfermería y e l pretender que el ap r end i zaje 

se inicie en el se no de las comunida des, lo que ayudará a los alunmos a com--

prender la trama de la vida comunitaria, la es tructura socia l y las aportocio-
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nes de cada una de ellas a la función individu~l , familiar y colectiva . Al --

respecto primero se adiestra en el mantenimiento y l a prevención de las enfer-

medades, así como su origen y los aspectos que influyen en la recuperación de 

la salud . (136) 

- 1 lero . - d d· d Los perfiles de [ormacion por semestre muestran que e esta e ~ca o, e.:<. 

clusivamente, a la práctica del trabajo comunitario , para iniciar el trabajo -

hospitalario en el 2° semestre . 

Se pueden hacer dos observaciones respecto a esta situación: Sí la finalidad 

es que las alu lllnas se inicien en el trabajo cOluunitario con el fin de cO lllpren-

der cómo la estructura social influye en la salud-enfermedad de la población, 

no es posible aún en este momento, iniciar dicha integración, debido a que em-

piezan a formar a las alumnas con conocimientos de las ciencias sociales y del 

comportamiento hasta el 7° semestre con el apoyo de l a materia economía-socie-

dad y desarrollo donde conocen variables de tipo social - vivienda, alimenta--

ción , ingreso - v inculadas con el proceso salud-enfermedad, pero no se logra -

integrarlos a la problemática de salud . 

El eje curricular propone después de adiestrar a las alumnas en el mantenimien 

to y prevención de las enfermedades bajo cierto marco teórico, prepararlas pa-

ra el cuidado del enfermo en el hospital. El postulado es interesante porque 

se intenta invertir la enseñanza tradicional de enfermería llevando una secuen 

cia de la formación en sentido de los niveles de atención existentes . 

La formación de las alumnas desde su inicio está dirigida hacia la lInea comu-

nitaria y la hospitalaria . Lo interesante de analizar sería si a las alumnas 

se les capacita como profesionales con identidad propia y capaces de trab~ jar 

interdisciplinariamente sin someterse a las relaciones de subordinación frente 

a otros profesionales. 

Desde el inicio se detec tó el problema de la integración entre la teorla y la 
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práctica que no favorece la superación de la parcialización de la carrera y -

por tanto,. la dispersión de s u práctica profesional. 

Entre los planteamientos importantes de esta formación se encuentra el consta n 

te contacto de las alumnas y profesores con la comunidad, fortaleciendo s u or

ganizaci6n, educ5ndo s e mutuamente, tratando de conservar los conOCillJientos y -

prácticas de la medicina tradicional . 

Al revisar la propuesta metodológica de trabajo comunitario, la población es -

sólo depósito de lo ya organizado y preestablecido ; as! cuando llegan a la co 

mUllldad a entre vistars e con los líde res sólo les consultan si es tiín o 11 0 de a 

cuerdo con las actividades preprogramadas que se van a realizar en su comuni-

dad. En la planeación de los programas no participa la población ni para sc-

leccionar a l a gente que formará parte de los comités de salud . 

Para las alumnas es en la práctica comunitaria y específicamente la relación -

con la población donde adquiere coherenc i a lo que les enseñan en l a escuela. 

La escuela las prepara para realizar actividades terminales en la prevención -

de la morbilidad más común . Pero· las alumnas se dan cuenta que dichos conoci

mientos no son s uficientes para solucionar esta situación. La an t erior limita 

ción existe aún cuando los profesores se esfuerzan po r trasmitirle s a las alll~ 

nas las bases teóricas y fundamentalmente prácticas para enfrentar los proble

maS de morbi-mor t alidad más común. 

La alumna se integra a la realidad de la comunidad haciéndose cargo durante su 

práctica de un número de t enninado de familias y aplicando una serie de activi

dades ya establecidas sin que la alumna tenga libertad para hacer las modifica 

ciones que considere necesarias . Este trabajo constante entre la alumna y la 

población deberá ser rescatado mediante un proceso de evaluación para ir con-

formando poco a poco un profesional nuevo, diferente que transforme la prácti

ca de enfermería en función de las necesidades reales de los grupos s ubalter--
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nos, así como en la lucha por un gremio autónonlo frente a otras profesiones. 

Esto no qui~re decir que no haya evaluación porque de hecho la alumna partici

pa en ellas que SDn flnalmente retomadas para hacer los cambios eorrespondlen

tes al próximo semestre : lo que sucede es que estas apreciaciDnes son unilate 

tales, donde uno de lDS principales actDres que es la población no participa -

de manera activa y respDnsable. 

Otro de lDS prDpósitDs es diseñar una metodDlogía para la enseñanza de la aten 

ción primaria y enfermería cDmunitaria que responda a las necesidades reales -

de la pDblación, adecuando los cDntenidos curriculares en base a dlel.a expe--

riencia . Hay tres elementos centrales en esta línea : la metDdología , las ne

cesidades reales de salud y lDS cDntenidDS curriculares . 

Cuando. menDS lDS dos primeros elementDs son delineados por políticas de salud 

nacIonales e internacionales. De esta forma el auge actual de ofrecer como op

ción el primer nivel de a~ención y programas de salud educativo-preventivos ya 

preestablecidos a las poblaciones, rurales y urbano-marginadas, son un reflejo -

de dichas pDlíticas . Estas políticas de salud no se cDrresponden en su totali 

dad a las necesidades reales de salud de lDS grupos sociales s ubalte rnos . 

Una interpretaci6n particular podría ser que las necesidades de salud a la vez 

que son reales son fals as. Reales porque si ref l ejan ciertos problemas de sa

lud de la población y f a lsas porque en parte , las necesidade s de salud SDn de

terminad as por un grupo de int e lectuales que responden a los intereses de los 

grupos sociales que t ienen el poder - clase hegemónica o fundamental - y ade-

mis porque las necesidades de salud son identificadas bajo la teDría burguesa 

de la salud-en fermedad - unicausal, multicausal y ecológica - lo cual quiere -

decir que no se estin identificando las necesidades de salud bajo. los intere-

ses de los grupos subalternos. 
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4. 4 Relaciones educa tivas entre los docentes , los educandos y la poblaci6n . 

De la informaci6n obtenIda a partir de las en trevistas y de la obscrvaciGn di

recta del quehacer de maestros y alumnos en s u relación con la población, así 

como la dinlmica de aprendizaje y humana entre ellos, se puede deducir que la 

concepción que subyace respecto al proceso educat ivo es fundamentalmente de ti 

po tradicional, retomándola como un instrumento técnico que permite el cambio 

de ideas , h5bit os y costumbres de los individuos en lo que se refiere a la sa -

ludo 

La educación para la s alud desde esta visión·se convierte en 81nó1111110 de trans 

misión de información sin tener en cuenta las necesidades y características -

concretas de la pobla c i6n a la que se dirige ; refuerza por medio de la forma 

y los contenidos que transmite la ideología de una prlctica médica dominante -

en la que la población es considerada como un conjunto de indivIduos a l os que 

hay que "enseñar", i gnorando la importancia de s u historia y experiencia de vi 

da. ( , J 7 ) 

En parte la intenciona lldad de los programas de educaci6n que implementa la e~ 

cuela de enfermería de Le6n - al igual que otras instituciones educativas es -

de expresar la idea de elevar la salud de la población " por medio de la educa-

ción" . 

Los sustentadores de esLa posición suponen que actuando sobre las conciencias 

puede lograrse el cambio hacia conductas higiénicas y con ello el mejoramIento 

de las condiciones de vida . 

Estos planteamientos de tipo humanista no toman en cuenta las condiciones mate 

riales de la soc iedad en la que se dese nvuelven los seres humanos y para expll 

car la relaci6n entre el pensamiento y la existencia niegan que la conciencia 

esté determinada por la materia, ya que ubican en primer término a la concIen

cia . 
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Con ello se pretende ocultar la relación en tre la base económica y la superes

tructura ic;leológica, desde el momento en que estos programas manejan el dJ.scur 

so de que lo s situaciones socialmente injustas que se reflejan e n el 5rca de -

la salud pueden ser tra nsformadas mediante la acción voluntaria de los hombres, 

a travis de la educación como esfera perteneciente a la superestructura. ( 138) 

Proponer mejorar o elevar la calidad de la vida independientemente de las con

diciones económicas , políticas e ideológicas intenta presentar el aspecto edu

cativo como factor decisivo en el desarrollo , obviando, por ejemplo, el he cho 

de que pertenecer a cierta clase social condi~iona el tipo de concepción que -

se debe poseer sobre la salud y la enfermedad, las prlcticas que se derivan, -

la posibilidad de acceso a los servicios de salud, así como la mayo r o menor -

flexibilidad para adoptar nuevos patrones de conducta . (1 '39 ) 

Así, los problemas sociales se ocultan tras de soluciones ticnicas, de tol ma

nera que las dificultades educativas pueden superarse con el uso de tecnología 

moderna durante el proceso de comunicación con los grupos sociales a los que -

se pretende ayudar. 

Ei principio que subyace a este planteamiento es el de que a través de la dif!! 

sió" de cierta información blsica sobre salud, por si misma generar5 necesari~ 

mente cambios positivos en las costumbres de individuos y familias . ( 140 ) 

Sin embargo , esta visión tecnocr1ítica de la probl emltica de salud considerando 

a la educación como eje central origina que los mensajes que se transmiten no 

guarden correspondencia con la realidad que viven los grupos sociales subalter 

nos . 

USe instruye a l a población para que lleve una vida sana en un medio en el que 

no existen las condiciones mínimas para ello . 

Se dan pllticas de nutrición aconsejando sobre el consumo de dietas adecuadas 
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a una población cuya situación de desempleo o subemp leo no les permi te n poner

se en contacto con ese tipo de alimentaci6n. 

Se cJuca a lo po blación, especlallllente a las llIuJeres parn qu e dJ ti llllllu ynll el 1ltÍ. 

mero de hijos que desearIan tener, sin que los resultados de estas campaiias ma 

sivas de pl anificación familiar hayan traído como con secuencia beneficios 50-

cialmente relevantes . 

Se educa a los ni ~os para que desde peque~os aprendan a vivir en condiciones -

ade cuadas de higiene en un medio en el que gran parte de la población carec e -

de servIcios mínimos como el agua y el drenaje . 

Estos programas educativos pretenden que se lle ve Una vida sana cuando l os me-, 

dios de comunicación y la ideologí a que transmiten atenta en forma directa con 

tra la salud." (1/,1 ) 

Por otra parte , de a l gunas de las prácticas de campo se pudo obser var que las 

relacio nes e duca Livas entre los doce nte-educanuos-poblac ión es fundalllentalmen 

te de t ipo tradicio nal lo que les dificulta l a apropiación de un conocimien to 

integral que refleje o ex plique en forma clara la problemática de salud en s u 

dimens ión real, a qu e se organicen de manera autónoma para intentar r esol ver -

su problemática de salud-en fermedad , debido en cierta med i da a que predomina -

una relación educativa unilateral entre los que " saben" y los que "aprenden". 

, ( 11,2 ) 

Este t ipo de proceso educativo puede provocar en el educando- población actitu

des de s umisión, pasIvidad, dis minuci6n del potencial c reativo, entre otras, -

las que al interiorizarse en la conciencia como el modo de estar y ver el mun

do se ría posible que se tradujeran a nivel social como las conJ uc tas de com po!, 

tamiento que no es timulan el trabajo grupal de reflexión y análisis crítico de 

los problemas específicos de salud, que a s u vez generará la propuesLa ue las 

alternativas colectivas para resolverlos . ( 1/'3 ) 
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La misma dinámica de traba jo que, en general, establecen los docentes en la -

escuela de ~nfermerra respecto a los educandos-poblaci6n limita las posibili-

dades de crear los elementos indispensables para aprender a tomar deciuioncs 

con el fin de incidir en la soluci6n de l os problemas detectados . 

Los conocimientos se imparten , fundamentalmente, de manera prefabricada, lo -

que impide al educando poder descubrir-generarlos con base a la experiend_a -

de sus vidas. 

El principio ideo16gico que sustenta esta actitud es aquél que s610 reconoce 

el saber te6rico-cientIfico que contiene la acreditaci6n ideológica cultural 

necesarias de la clase social que lo detecta, ya que el conocimiento popular, 

empírico, el sentido común que finalmente da la experiencia de vida "carece -

de mérito o valor " . 

Bajo es ta conceptua l izaci6n del proceso educativo, el saber , el conocer, el -

poseer los conocimientos se transforma en una donaci6n paliativa de aquéllos 

que se juzgan "sabios" a los que juzgan como "ignorantes", manteniendo la re-

laci6n de los docentes-educandos-poblaci6n en posiciones fijas, inflexibles , 

dogmáticas . (1 ,,1, ) 

...., 
Esta forma vertical en que también la escuela de enfermería de Le6n elabora -

los programas de educación para la salud conlleva a que en ningún momento se 

- hable de hacer participes aquéllos grupos sociales a los que se dirigen las -

acc i ones , con lo que se reafirma l a pretensi6n de controlo subordinaci6n de 

los mismos. ( ll, J) 

Resulta entonces paradójico que la escuela de enfermería se proponga una toma 

de conciencia para incidir sobre ciertos aspectos del proceso salud-enferme--

dad cuando maneja los siguientes elementos durante el proceso educativo : 

- Identificación primordialmen t e con actividades de a tención primaria. 

- Es tablecimiento de r elación e fectiva y afec tiva con la poblaci6n . 
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{ 

- Mantener empatia con la población . 

- Sentido ~e responsabilidad con el paciente y la familia. 

- DClllo:-;trnr interés por conocer los prohJemas que mús COllluomcnlc ':lfcct[l n " --

las familias e individuos de la comunidad . 

- Mostrar interés fr ente al problema que se presenta . 

- La estudiante reconocerá la importancia de dar a conocer al paciente la lm-

portallcia del control de su salud. 

- Mostrar un trato social y humanitario sin distinción de clases, credos y ra 

zas. 

- Que la alumna sienta la necesidad de que la comunidad participe activamen-

te en la solución de s us problemas. 

La alumna estarl consciente que la visita domiciliaria es el eje para el de 

s3r[0110 de sus actividades . 

- Mostrar actitudes positivas en las actividades que desarrolla . 

- ~losLrar adaptación a los recursos propios de la comunidad para que se gene-

ren alternativas viables. 

- Mostrar respeto frente a los patrones de vida de la población. 

- Propiciar cambios buscando mejorar el nivel de salud, de la población afec-

tada . 

- Mostrar interés en la atención o solución del problema detectado . 

La misma fuente de in formación se propone fomentar la solidaridad con la COIIIU 

nidad a través de las siguientes actitudes: 

- Orien t ar a la familia a identificar s u prob lem!tica de salud . 

- Estimular a la familia a buscar la solución de sus problemas. ( 1I16 ) 

4.5 Participación de la comunidad. 

Específicamente, respecto a la llamada "participación de la comunid .1 d" , los -

programas de la escuela de enfermería que también se han propues to promoverla 
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están basados en la Ley General de Salud publicada en e l Diario OficIal en fe 

brero de 1984 en la que el apartado que habla sobre la participación de la co

munidad tiene por objeto "fortalecer la estructura y funcionamiento de 109 sjs 

temas de sal ud e incrementar el mejoramiento de l nivel de salud de la pobla- , -

ción" . 

En el mismo punto se determina que la comunidad par t icipará en acciones "que -

promuevan hábitos adecuados de higiene, o interviniendo en programas de promo

ci6n y mejoramiento de la salud y prevención de enfermedades y accidentes o co 

laborando en el tratamiento de problemas ambientales , así como voluntarios en 

la realización de tareas simp l es de atenci6 n mldica y operaci6n de los servi-

cios de salud o formulando s ugerencias para mejorar los servicios". 

De esta propuesta no se deriva más que una part i cipaci6n que se r emite a la m! 

ra ejecuci ón predeterminada de ciertas acciones , porque además en las entrevis 

tas las alumnas come ntaro n que sólo se les permite participar en la planeaci6n 

/ de las actividades pero induciéndoles de hecho la estructura del plan ; y por 

lo que corresponde a los grupos subalternos a los que se dirigen estos proyec

tos no se menciona que puedan participar en la planeaci6n ni mucho menos en la 

toma de decisiones para que pudieran des t inar la programaci6n hacia l as necesi 

dades reales detectadas ·por ellos mismos, que por l o gener al no son tomaJas en 

cuenta a nivel oficial de una manera sistemática y formal. 

Por lo t anto , en estos programas no se ab r e un espacio para facilitar que la -

poblaci6n se organice autogestivamen t e . "Lo que se hace es repartir responsa 

bilidades, pero sin permitir el acceso real al poder". ( 1~7) 

A través de estas políticas el Estado busca legitimarse, manteniendo el con--

trol social, aparentando preocuparse por la salud de los grupos sociales sub3~ 

ternos; para lograrlo genera programas educativos en los que permite y fomenta 

l a participación en sus problemas de salud , pero estructurada de tal manera --
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que su verdadera intencionalidad es justificar la sociedad dividida en clases. 

( 148) 

Otro aspecto en el que tambiln se puede comprobar l a s ujeción teóri co-practica 

de la escuela de enfermería respecto a las políticas oficiales - y que por en

de 110 se vislumbra un trabajo educativo que se comprometa progre s ivamente con 

las nece s idades reales de los grupos subalternos - está en que estos programas 

tambi&n retoman al individuo y a la familia como sujetos receptores de los lOen 

sajes de educación para la salud . 

"La flnalldau s ubyace nte en esta selección es mantener una tendencia creciente 

al cOlltrol de la comunidad a travls de la mujer y los hijos". ( 1/,9) 

Esta concepción hace la apología de la familia por su función como conservado

ra ue la " integración social" haciendo suponer que la formación de los padres 

y los hijos fuera universal y ahistórica . 

Se pouda decir que la estructura familiar de la burguesía ha funcionado como 

modelo aparentemente indestructible para todos los lugares y momentos históri

cos". (1 50 ) 

El mensaje educativo que se toma del oficial es el de la planificación fami--

l iar que considera a la mujer como el pe rsonaje a través del cual es posible -

l ograr la estabilidad familiar , la unidad social y especialmente el contro,l de 

la población . 

Este último aspecto se presenta como la única solución posible al problema de 

la subsistencia de los países en "vías de desarrollo" por falta de recursos . 

Sin embargo, "el problema del control de la población tiene - bajo el capita

lismo - el mismo a nális is y tratamiento que para otro tipo de fenómenos com-

plejos relacionados sobre todo con el desarrollo socio- económico, o sea la -

simplificación de la red de causas que los generan , reduciendo las leyes gen! 
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ricas que las determinan a comportamientos simples , mecánicos, como 10 es en -

este caso las estrategias que se implementa n con el fin de incrementar los rc

c r usos entre otras razones". (15]) 

El auge y l a aplicación de las políticas de control del crecimiento de la 1'0-

blación responde al inicio de una crisis mundial que se t raduce e n una reorde

nación económica, social y política, con base a una nueva estra t egia de desa-

rrollo capitalista para promover nuevos patrones de ac umulación . (152 ) 

La planificación familiar se instaura como un programa hegemónico en la mayo-

ría de los países en vías de desarrollo a partir del inicio de la dScada de 

l os 70's. En México se da un cambio r ad ical en tre 1970 y 74, ya que antes de 

esos a~os e l país se carac t erizaba por una tradición pro-natalista. 

En 1974 se modifica la legislación y se implanFa el programa de pl an ifi~ación 

familiar a nivel nacional. ( 153 ) 

4. 6 Relaciones socia l es al i nterior del gre mio de e nfermería . 

En el análisis de los planes de es t udio , programas de pr áct ica y perfiles pro

fesionales de ambos niveles de formación (licenciatura y nivel técnico) no se 

encontró n ingún planteamie nto que s us tentara la necesidad de s upe r ar l as r ela

ciones jerárquicas y de subordinación al interior del gremio y con el médico. 

En cambio en las entrevistas a profesores y alumnas manifestaron varios probl~ 

mas importantes pa ra el desarrollo de 'la enfermería como g remio ; el IlIás impo!, 

t ant e fue planteado por las alumnas y es: 

La existencia de jerarquías entre ambos nive les de formac ión porque fragmenta 

la solidaridad y col¡e sión al interior del gremio ; es tas divisiones son consi

deradas como un problema que obs t aculiza la lucha por una autonomí a e indepen

dencia frente a otras profesiones . 

Dentro de las mismas alternativas que proponen l as alumnas de básica para eli -
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mi na r los diferentes niveles de preparación está l a de que en e l plan de estu

dios de enfprmerla básica se incluyeran aqulllas mater i as que s610 llevan las 

de licenciatura - y que aparen t emente marcan t an fuerteme nt e las diferencias,

adecuando los contenidos más importantes que realmen t e les sirvan como herra-

mientas para incidir en la problemá t ica de salud-enfe r medad con que se enfren

t an, sin que por este motivo se tenga que ampliar más el tiempo que dura la ca 

rrera para obtener el grado de licenciatura . 

Las alumnas ulanifiestan, t amb i én , que la escuela cont r i buye a mantener un es- 

tatus superior en las de licenciatura fren t e ~ las alumnas de básica". Noso-

tras cuando tenemos que relacionarnos para desempeñar j untas alguna actividad 

concreta, dicen que el nivel licenciatura es t á capaci t ado para asesorar a las 

e nfermeras de básica, y que s in embargo, noso t ras no tenemos algo que aportar 

que ya SCp':HI y mejor que nosotras " . (l~ / 1 ) 

La posición de la escuela al fomen t ar estas divisiones representa un peligro -

constante ya que en lugar de for t alecer la cohesi6n del gremio lo gragmenta y 

se derrumba la posibilidad de luchar conjuntamente por una autonomía como pro

fesionales de la salud . 

4. 7 Concepción y uso social que se hace de l proceso salud- enfermedad . 

Se realiz6 una entrevista a l os profesores encargados del trabajo en el área -

. comu nitaria , así como a la prof esora So11s , Direc tor a de la escuela de enferme 

ría de Le6n en relaci6n a cuáles fueron las si tuac i ones que influyeron en la -

adopci6n de determinada t eoría de la salud-enfe r me dad que guía el plan de estu 

dios , e l perfi l profesional y el plan de prácticas . 

" Desde que se fund6 la escuela de enfermería se t uvo l a inquietud de trabajar 

en forma diferente a l as demás escuelas de enfermer í a . 

En 1955 la escuela de enfermería del Estado de Guanajuato, entre otras escue--
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las del país , formó parte del es t udio donde se analizaron l as condiciones de -

salud y lo~ recursos de enfermería. Este diagnós t ico sirvió de arranque para 

intentar elaborar un plan de acción acorde a las necesidades de salud . 

Desde ese entonces las alumnas tienen la posibilidad de participar en la aten

ción comunitaria" . ( 155 ) 

"Con el inicio del programa de enfermería básica trabajamos con el proceso sa

lud-enfermedad que nos ayuda a ser más congruent es con la enseñanza . La idea 

de proce so la retomamos en el plan de estudios; as í surgió la propuesta de -

que las estudiantes fueran realizando a la vez acciones de promoción, preven-

ción, protección a la salud , participación en l a curación y rehabilitacIón de 

la salud" . 

"Dentro del proceso salud-enfermedad se integró el concepto de salud que pror!:'. 

ne la OMS: Salud es el estado completo de bienestar físico , mental y social -

del hombre . 

Este concepto sirvió para definir el perfil de los egresados, tomando en cuen

ta los elementos que deberían incluirse en su formación y práctica con el fIn 

de que a través de sus actividades pudieran contribuir a generar ese equili--

brlo social, psicológico y biol ógico del hombre". (156) 

Se les preguntó en qué teo ía de la salud- enfermedad se apoyan para explicar -

el proceso salud-enfermedad con que se enfrentan : " Nos orientamos mas hacia -

la historia na t ural de la enfermedad, o sea desde e l inicio del padecimiento -

incluyendo su desarrollo; nos ayuda a entende r e l proceso salud-enfermedad, -

sus estadios y niveles de atención . 

En el programa de estimulación temprana nos darnos cuenta que los problema s de 

salud-enfermedad son debidos a varios factores . Pensamos que la salud y la en 

fermedad no se dan aislados sino que son muchos los factores que las determi--

nan .. 
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No todos los profesores traían la formación de la historia natural de la enfer 

medad, sino, que la adquirieron al ingresar a la escuela". (151) 

También relaman la varian te multicousa l y ecológica cuando dIjeron <JUC : 

"El estado de salud de cualquier comunidad se ve afectado por varios factores, 

tales como la alimentación , vivienda, educación, ingreso familiar y en general 

por las características socio-económicas de la misma", y "La salud es la resul 

tante de la interacción de factores biológicos , ambientales, económicos y psi

cológicos". 

Al revisar los contenIdos de lo s programas organizados en las arens ciencias-

sociales y del comportamiento, así como ciencias biológicas, profesional de e~ 

[ermerla e instrumental se observa que las alumnas cursan materias como econo

mía , sociedad y desarrollo donde estudian varios factores que se asocian con -

la salud-enfermedad - educación, vivienda, alimentación, empleo - , En el área 

de enfermería, específicamente enfermería comunitaria I estudian el contenido 

de la historIa natural de la enfermedad, para finalmente seguir con los estu-

dios referentes al Irea ho spita laria. 

Examinando los programas de prlctica comunitaria se observa que el concepto de 

salud-enfermedad subyacente es el multicausal , debido a que la interpretación 

que I ~cen de la problemltica salud-enfermedad a que se enfrentan estl causada 

por la confluencia de varios factores, entre ellos la falta de empleo y educa

ción para la salud. 

La concepción de salud-enfermedad que utiliza la escuela de León para interpr!'. 

tar y actuar sobre el proceso salud-enfermedad se sustenta en los niveles deri 

vados de la historia natural de la enfermedad eco lógica-multicausal. 

Algunos autores piensan que esta concepción cae en la corriente de pensamiento 

llamada positivista, dentro de la que se ubica también la posición de la OMS -

que utiliza la teoría y anllisis de sis t emas para definir a la prlctica medica 
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y proceso salud-enfermedad como el mero quehace r de la medicina alopática y -

los servicios de salud . La eficiencia y eficacia se presentan como problemas 

cenLrales en las activIdades de plalleación, coordinación, adminlstr:.lc.lú" y co

mo medios para lograr una mejor polltica sanitaria del Estado . 

Las variantes multicausal y ecologista respec t o de la his t oria natural de la -

enfermedad plantean respectivamente descubrir factores causales en la produc- 

ción tlel problema de salud-enfermedad, fáciles de atacar , con medidas poco cos 

tosas y que permitan implementar medidas masIvas de control. 

No se trata de llegar a las verdaderas causas del problema sIno m5s bien colo

car una cortina ideológica que distorsione la realidad pero permita al mismo -

tiempo obtener resultados pragmáticos adecuados . 

"La finalidad es dar una respuesta "práctica" cortando la cadena causal median 

te la supresión o modificación de una o más variables in t ervinientes en la ap~ 

rición del problema con el fin de lograr disminuirlo a niveles tolerables sin 

tocar las causas estructurales que puedan desequilibrar el sistema". (lSS ) 

El modelo ecológico, por su parte, desconoce la categoría social de ser huma no 

y lo transforma en un factor eminentemente biológico que facilita el ocultar -

las diferencias de clase que existen entre los humanos . 

Permite restaurar las condiciones biológicas para que el hombre como fuerza de 

trabajo se mantenga en el mercado de trabajo. (159 ) 

fultollces, al separar, artificialmente al sujeto social de su producciún se es

fuma el origen social de estos productos y se los hace aparecer como un ser ex 

tra~o , como un poder independiente del producto, que puede lesionarlo sin que 

la propia organización social que crea el ser humano tenga que ver con el pro

blema. (160) 

Al igual que el modelo multicausal el ecológico permite proponer medidas co---
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rrectivas biológico-ecológicas y en ningún momento buscar transformaciones es

t ructurales,que atenten contra el supuesto equilibrio de l sistema del que pnr 

ten . 

Se podría decir entonces que una de las limitantes conceptuales y metodológi- 

cas más importantes de la experiencia educntiva que surge de la escuela de en

fermería de León es que el uso que puede darle al conocimiento que se deriva -

de la epIdemiología tradicional sirve para contribuir a la reproducció" de la 

dominación ideológico-política de las clases que la detectan, lo que estaría -

apoyando una falsa concepción del proceso salu·d-e nfermedad , y la lmposlbi Uda Ll 

desde una perspectiva teórico-práctica de generar alternativas de verdadera -

transformación de la realidad . 

Al respecto el Dr. Illc to r Salazar comenta que por el contrario, al utilizar el 

método marxista puede realmente conformarse una concepción t eórica objetiva, -

científica y sistemática respecto a la práctica médica y al proceso salud-en-

fc.rmedad para retornarlos en una estrategia que lo s incorpore como un [actor im 

portante y necesario en la lucha por la liberación de los pueblos . (1 61 ) 

Dentro de la misma entrevista realizada a los maestros encargados del trabajo 

comunitario expresnron que el método epidemiológico es fundamental en s u qlleh~ 

cer porque es la base para llevar a cabo el diagnóstico de salud y a partir de 

, él programar las acciones inmediatas e intermedias . 

"En estas acciones epidemiológicas que hacemos cada año está i mplicito el con

cepto de salud que maneja la ONS . El diagnóstico registra los movimientos de 

la poblaci6n , ce nso de las mu e rtes, nacimientos, migrantes , agrupando los da-

tos a travis de las variables de edad y sexo". ( 162 ) 

Se les preguntó si esos datos habían intentado alguna vez analizarlos utili za~ 

do la variable clase social, por ejemplo . Piensan que ese tipo de manejo para 
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la información se prestaría más para una encuesta sociológica porque en las en 

cuestas qu~ hacen de salud, dicen que casi no preguntan cuestiones sociales 

"Los aspectos de tipo social se les proponen a las estudiantes de semestres 

más avanzados para que los trabajen en la tesis, eligiendo temas como: alcoho 

lismo, drogadicción ". 

A pesar que los maestros dicen basarse en el método epidemiológico para recon~ 

truir el proceso oalud-c ll fcrmedad de las comunidades donde tra bajan , hay algu

nos indicios de que ni siquiera se implementa un método ecléctico entre el epi

demiológi co y el clínico, sino más bien se ba~an en este último. 

Tanto en el discur so de los maestros durante la entrevista como en el conteni

do <Icl modelo de enseñanza de atención primaria y enfermería comunitaria no se 

observa el uso de los principios teórico-metodológicos que rigen el método ep.:!: 

demiológico que no parte como el clínico desde el individuo, sino del estudlo 

de la organización social , de sus leyes, así como de los transt ornos que se -

produ cen en la sociedad. Parte de lo general, que permite descubrir en lo P"E 

ticular los grupos sociales de mayor riesgo y la probabilidad individual de en 

ferUlar y/o morir . (lú:!) 

En su diagnóstico epidemiológico incluyen el censo sobre movimientos migrato-

rios, muertes, nacimientos agrupados por edad y sexo . Y aunque en el documen

to de modelo de enseñanza de atenció n primaria y enfermería comunitaria se me!:'. 

ciona a la clase social como determinante del proceso salud-enfermedad y en el 

acceso a los servicios de salud . . . en la organización del contenido los indica 

dores para evaluar el modelo sólo dos hacen referencia al medio ambiente y su 

saneamiento ; lo s demás son de control : planificación familiar, atención a la 

madre embarazada y lac tante . En general los indicadores están enfocados al 2° 

nivel y para el primero sólo existe uno que consiste en la aplicación del to-

xoide tetánico. 
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Cuando establecen las normas para la programación del trabajo comunitario se -

hace referencia a un sujeto normal y otro crítico ; los criterios para definir 

cada uno tienden hacia el biologicismo. S610 se hace un intento por definir -

a dichos sujetos por algún factor relacionado con el medio ambiente . 

En el mismo modelo de atención primaria al parecer se plantea una teoría de la 

salud-enfermedad colectiva y por clases sociales , pero en el desarrollo se de

tecta la siguiente contradicci6n: "Todo individuo está obligado a conservar -

su propia salud y la del grupo al que pertenece , de aquí la trascendencia de -

la educación de la comunidad y )a atención pril1lDria como estrategia para ele-

var el nivel de educación y llegar a la auto-responsabilidad" . 

Los planteamientos anteriores se acercan más a la concepci6n del método clíni

co como sistema de pensamiento aplicado al individuo. La enfermedad o trans-

torno es considerada como la expresi6n de la situaci6n concreta general - par

ticular e individual en la que se desenvuelve dicho individuo, pero la posibi

lidad de abordar el problema y sobre todo de lograr su soluci6n se limita, fun 

damentalmente, a s u condici6 n individual. 

Respecto al énfasis que otorgan a la supues ta alternativa de elevar los nlve-

les de educaci6n para la salud, así como extender la atención primaria con el 

fin de mejorar las condiciones de salud de la comunidad - se podrían cuestio-

nar algunos aspectos como lo s siguientes: 

- Una limitante conceptual de la epidemiología tradicional - dentro de la que 

se encuentra el método clínico - acerca de la explicación que ofrece sobre las 

causas o los determinantes del proceso salud- enlermedad es que los investigad~ 

re s consideran "a priori" las variables que son relevantes, por que coinciden 

con su marco epistemológico - conceptual, que sue le estar condicionado por su 

formación biológica que se corresponde a su vez , con una visión materialista -

del mundo - ingenua o idealista-funciona lista . 
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De ahí que mucho s estudios epidemiológicos caigan en la falacia reduccionista 

y t autológi,ca cuando llegan a probar que l a problemática de salud-enfermedad -

detecta da es causada por la falta de educación , .. variable que no se define en 

un contexto social , que no se relaciona con un marco explicativo más general y 

es una explicación aislada que no considera la existencia de una estructura a

barca tiva que la incluya como elemento menor en el conjunto . 

Si de esta s upues t a ' explicación se pudiera desprender que es necesario a umen-

tar la educación para abat ir los índices de morbi-mortalidad, nos encontraria- ' 

mas ubicados en un mundo de enfermos y mllerto~ en magni tudes muy simIl a res a -

l as actuales, pero eso si en familias mucho más instruídas . ( 16/1) 

- Se podría decir que uno de l os obstáculos de l a s bases idealistas que suste~ 

tan el mé t odo clínico es que no puede realiza r una interpretación cien t ífica -

del proceso salud-enfermedad; o sea que no puede discriminar los factores cau 

sal es ni definir l o que son las causas determinante s de las accesorias . 

Esto es así en tanto no pos ee, ni se propone cons t ruir una teoría que trate y 

explique la problemática salud-enfe rmedad con un alcance global, jerarquizado , 

sino acercamientos y relaciones parciales que no ofrecen la posibil idad de am

pliar el conocimiento generado para transformar l a realidad . ( L6:5 ) 

La visión que tienen los maestros de la escuela de enfermería de León respecto 

al proceso salud-enferme dad en la s zonas donde trabajan, así como la s acciones 

que implementan a parti r de l plan de prácticas t ambién están matizadas por la 

teoría de la historia na tural de la enfermedad . 

El intento de análisis que hasta el momento se ha venido planteando, pretende 

contribuir en algu na medida con el valioso esfuerzo educativo-investigativo y 

asistencial que rea liza la escue l a de enfermería de León . 

En l a propuesta que se planteará al final de es ta investigación se profundiza-
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rá sobre la deternlinación social del proceso salud-enfermedad, en el sentido -

de darle un .uso prá¡;tico dentro de un proyec to contrahemónico. 

A manera de conclusión respecto a las limitaciones de los modelos de causali-

dad ( multicausal, ecológico ) que subyacen en el pensamiento médico dominante 

se podría reiterar que no logran dar una respuesta satisfactoria a los proble

mas reales de salud de los grupos sociales subalternos . La ra zón más importa~ 

te estarla dada por s u conceptualización agnóstica que plantea la paradoja : 

proponerse dar una explicación sobre el proceso salud-enfermedad partiendo de 

la suposición de que es imposible conocer la esencia de las cosas . 

Otra limitación más inmediata sería que reduce la realidad total a una serie -

de factores que no se diferencIan cualitativamente, y cuyo peso en la genera-

ción de la enfermedad está dado por s u distancia de ella . En esta conceptual~ 

zación de la causalidad de l proceso salud-enfermedad lo social y lo biológico 

son reducidos a "factore s de riesgo que actúan de una manera semejante". ( ,66) 



CAPl TULO 5 P H O P U E S T A 

E L ti H E ti D E 

C O N T R ti 11 E G E ~ 1 O N 1 e ti 

E N F E R M E R 1 ti 

5 . 1 La nueva escuela de cnfermeria. 

- 141 -

P ti H ti 

Partiendo qu e la inst itución escolar no cj'lrcc n i n guna función unificadora 

para superar la distallcia que existe entre l as necesidades de los erupos sub

alternos y los grupos intelectuales, l a escuela de enfermerla de León podr l a-

c Ollt ribuir en la construcción de la .. nueva escue l a " ( en el se ntido grams -

ciano ) , y la cOllsicuiente adquisisción de una concie ncia contrahee,cmónica. 

!':[iLn (' 0 111 rihucj611 {' II e l d saL'ro llo del concepLo de con Lrnliegc llIonia d(' lItro de l 

4rea de la sa lud r C]lresellta un eran proGreso filosófico adem6 s de un progres o 

l>c4ctico porque lIecesariumente implica y supone una unidad inLelectual y una

atica cOllforme a una concepción de la realidad que i ntenta superar el scnLi -

do cOlllun y volverse criLica, es decir , co n s lt' u Ír Ulla conce pción de la r(·' al i .. 

dad (llle l e perlnita tener una relación nl~ S oru6nica con las Tl ecesidadcs de los 

Grupos subaltcrllOS. ( 167 ) 

Asilnislno para lograr trascender la dependencia y subordinación frente a otras 

profesiones , especiallllente la Illédica , act i t udes resu l tado de la posición que- · 

se le asiena al Gremio de enfermerla dentro de l a división del trabajo , puede 

utilizars e a la epidelnioloBla social como herramienta que ofrece la posi~ili

dad de incidir sobr.e el proceso salud-enfermedad con que se enfrenLan , tle una 

11Iallera inLcgral, lo que se LraduciL·ia ell una reconquista de l espacio autóno -

mo para la profesióJl . 

EL que la escuela de ell[erlllerla participe en l a construcción de una nue va cu! 

tura cuyos pilares pr i ncipales estarian represelltados en l a búsqueda de atlLo

nOll11a profe s ional y que su quehacer responda a las necesidades de los crullos

subalternos implica como lo establece Gralllsci : " La difusión de verdades yo

descubiertas, socializarlas, convertirlas e n l a base de acciolles vitales , ell -
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e lemento de coordinación y de orden inte l ec tual y moral. 

No cansarse.janlAs de repetir los arBunlentos , lo s conceptos , variando la forlna

es ül 1I10dio tljtl6. c tico!II ;\s (·ficaz para ejcrcC' r un efecto po sjtjvo PI! III Loma dc-

concienc i a de l as masas populares " ( 166 ) 

I.a arortacj6n m.1 s imporlante de esta esc uela de e ll fcrmcria serla contribu ir a

que los grupos subalternos lleguen a pensar co ll erent emente y de manera unita -

l'ia 1& rcalidad IJre scn\c . 

Para ello se necesita realizar u~,t rabajo incesante y cont inuo para e l evar in 

telccl uallllc ntc ó1 Jo s t ~rtlpos popularps, pos icióil que implica un becho r110s61 i 

ca import.ante . 

El que e n e l mediano y largo plazo se de o no la adhesión de las masas a la 

concepción de l a realidad propuesta verificarA la r acionalidad e hi storicidad-

de esle modo de pensar . Si es una cons truce ión arbitraria se r<1 rec llaz ada 

mientras r¡ue s i es ulla propues ta que responda a las necesidades de los grupos

socia l es a l os que se irltenta defend e r y reprCRen tn r terlllinarA por prevalecer . 

La contribución a la hegcmonia desde e l Arca de l a s alud , esto es , la direc· 

ción int a l ectual y moral en la construcción de la nueva sociedad debe ser en -

f r entarla a travós de la ciencia. 

En cuanto a l us o contrah ceelnOnico de la ciencia se podr1an tomar en cuen ta al-

cunos elclncntos . 

La cuest ión más importante a resolver acerca de l concepto de ciencia es 51 es

ta puede dar y de quó forllla la certeza de la ex i stencia objetiva de l a llalllaela 

realidad externa. 

1.as ciencias no representan una concepción del mundo, pero const ituyen una 

ideoloc 1a , es de c ir una catc~or ia hi s tórica, una sobreestructura expuesta a 

las in[lucllc ias del desa rrollo histórico , a las que deb e neCarse la ra}>.:tc i dad

de afirlllar verdades de finiti vas. 
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Dice Gramsci al respecto que es un error pedirle a la ciencia como tal la 

objetividad de lo real. puesto que esta objetividad es una concepción del mun

do, y no puede ser un daLa cierrtif ico; se plantea lo que entollce!=> pUf'UC ofre

cer la ciencia . 

La ciencia selecciona las sensaciones que son los elementos prilnordiales del -

conocimiento; considera ciertas sensaciones COIllO transitoria s , como aparentes 

como suredores a las condiciones individuales. ( 169 ) 

Gramsci aclara que el trabajo cient ifico tiene dos aspectos prillc ipalcs : uno 

es qUt' lCc Lifica shl cI'sar la [orll1.:1 d e ] cO llocÍlllicnto, T('clific.1 y 1't'1"1 1Pl'Z(1 lus 

organos de l as sensaciones ; elabora principios nuevos y complejos de induc 

ción y deducción, es elecir afina los nlismos instrumentos de la exper iencia y -

s u control ; y el otro es que aplica este comp l ejo instrume ntal material y mCII 

ta l p<1r<1 establ ece l: 1 0 que en 1<15 sensaciolles es neces<1rio de 10 que ('S ,u'bi -

trario, indi vidual , transitorio. 

Se establece lo que es cOlIJ un a todos 10s hOlllbres, lo que todos podemos con Lro

lar del mislllo I!l?do , independ ient emente los unos de los otros, siempre que ha :

yan observado iGualme nte las condiciones técnicas de comprobaci6n. 

i\si lo objetivo para l a cienc ia significa aquella realidad que puede ser COlll -

probada 1)01' todos los Ilolnbrcs, que es independiente de todo punto de vis la que 

sea meramente particular o de grupo. (170 ) 

Pero en el :ondo cr:;ta es tambión una concepc i6n peculiar del mundo, es ulIa 

Sin c lllb argo , f'sta concepción en s u conjunto y por la dirección 

que sel'ala puede ser aceptada por la filosoria de la praxi s mientras que ha ele 

rechazarse la del sentido coman . 

El sentido coman afirma la sub j etividad de lo real e n cuanto que la realidad,_ 

el mundo, ha sido creado por Dios independientemente del hombre, antes que el

hombre ; por otra parte, el sentido coman al describir esta subjetiyidad cae -

en errores IH~S fu ertes desde que no sabe establecer los lazos reales de C.:lusa-
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y efecto . Para Crmusci esto significa af i rmar ob j etivamente una cierta s ub -

jet l\'ülad .éUlaCrÓIll.Ca porque " no saben n i tan siquiera concebir que pucua axis 

tir una s ubj e ti vidau de ('sto y lo qu i era o pueda sie.ni ficar " ( 1 7 1 ) 

Grmnsci se prcculIla s1 0S objetivamente cierto lo que la ciencia afirma y de -

forma definitiva lleca a la conclusiÓn de que s i l as verdades cientlf i cas 

fueran definitivas la ciencia habrla cesado de ex i stir como tal, como investi

Gacióll, como nuevos experime ntos y la actividad c i cntlfica no son tampoco 

definitivas ni perentorias , lalllbi~n la ciencia es una cater.or i a hi stórica , un

mo v imie lllo eH cOlltinuo desarrollo . ( 172 ) 

La ciencia reduce lo que el hombre no conoce a un ente emplrico " es el no ce 

nocin,ie,"to que no excluye la posibilidad, pero la condiciona al desarrollo de-

los instrumentos fisicos y la evoluci6n ,de la in t eliGencia l,ist6rica de l os 

ciellllficos . 

Si esto es asi lo que l e interesa a la ciencia no es tanto la objetividad de -

lo real, sino el ]¡olllbre que elabora s us lIIótodos de investi{jación , que rectifi

ca continuamente los instrumentos materiales Que r efuerzan los 6rGanos senso -

riales y l as herralnienLa s lógicas de discrinli nación y de comprobación , es de -

cir , la c ultura como concepción del lIlundo o In relación entre los hombres y 

la realidad con l a lIIediaci6\1 de l a tecnolocia . Inc l uso la ciencia ea el bus-

car la realidad fuera de los hombres, entendiendo es t o en e l sentido relicio -

so o metafisico resulta como una paradoja : sin e l hombre qué sienificar i a 

la realidad del ulliver so? 

Toda la ciencia esta liGada a las necesidades , a l a v i da , a la actividad del -

hombre; sin la actividad del hOlnbre creadora de todos los valores , in lus o 

los cientlficos . qué seria la objetividad? 

Para la [i10sof1a de la praxis el ser no puede d i stineuirsc del pensar , el hom 

bre de la naturaleza , la actividad de la materia , e l sujeto del objeto ; 51 se 
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hace esta separación se cae en una abstracción s in sentido . ( !73 ) 

Poner la ciencia COIllO base de la vida , hacer de la c i encia la concepción del -

mundo por excelencia . la que despeja los ojos de toda ilusión ideolóGica , que

coloca. al hOIlll>rf' delallte de la realidad tal como es , sic,nifica recaer 0 11 el 

COllcPpto de quC' la fi1050[1.1 de la praxis nc ccsi l a de apoyos filosóricos ruera 

de ella misma . Pero en realidad talnbién la c iencia es una sobrccstructura , -

una ideoloc1a. 

Puede decirs0, sin elllhargo que l a ciencia ocupa un lucar privileGiado en ('1 

f\!; lud lU de I i.I ~o1J I ' ''e! j I lll(' LUI 'a , pur el Itl"! c l IU ele q ue su reacc i ÓII s uhre 1;. C'~; I ru c 

tura tielle un car4cLer peculiar, de mayor extensión y continuidad de desarro -

110 . 

Que la ciencia sea una sobreestructllra lo delll'lestra también el hecho de que ha 

t e nido dos periodos ele eclipse, oscurecida por otra ideolDe!a uominallLc, la 

reliGión que arirmaba haber absorvido a la misma ciencia. 

Gralnsci destaca que al lado del nl~s superfic ial engreilniento ue la ciencias, -

ex i ste en realidad una eran iBnorancia de los hechos y de lo s InOtodos cient ! -

fico s , cosas que cada vez se hacen mAs diflciles por l a proGresiva espec iali -

dad de lluevas ramas de investieación . ,. La superstición cient1fica e ncarlla -

ilusiones tan rjd l cu l as y concepciones tan infantiles que la misma supprsti 

cióll reliRiosa se ve con ello ennob lecida . 

El proGreso cienLi[ico ha hecho nacer la creencia y l a expectación de un nuevo 

tipo de ~ l csiao que convcrtir~ esta tierra en jauja : l as fuerzas de la natllra

l eza s in ninguna intervención del cansancio de l Ilolllbre , s ino que por obra de -

mecani smos cada vez mas perfecc i onados dar~ n a la sociedad , en abundancia, tu_o 

do lo rlecesario IJara saLis(acer sus necesidades y vivir con dcsallogo . 

Contra esta infatuación, cuyos pelicros son evidentes ya que la supcrsLición -

en la s fuerzas extranatural es del hombre lleva paradój icamente!...l esterilizar 

la s mi smas bases de esta fuerza y a destruir todo alllor hacia el trabajo cOllere 
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to y necesario " (174 ) 

Gralllsci ins i ·stc en qu e hay que combat ir con medios diversos , e l mas importan -

te de los cuales deberla ser un Inejor conoci llliento de la s noc iones CiClllifi 

cas esenciales , tlivulgalldo la c i encia por medio de los c i cnt l[ icos y l as es 

tructuras ser ia s de difus ión y no por "per iodistas salbelotouo y por autodidac 

tas presuntuosos " . ( 175 ) 

En realidad cOlno se espera demasiado de la ciencia , concibiéndola corno algo 

superior , por eso no se ll ega a valorar de un modo reali sta lo que concreta 

mente ofrece la cie nc ia y que es un conoc imiento ob j et i vo que conLr ibuya a la

cons trucc ión y conso lidación de móltip l es espac ios que expresen las necesida -

des , en primera instancia, de los grupos s ubalternos . 

Especificanlente en e l área de la sa lud l as inves tieaciones cientl f i cas actua -

l es no son unicallle nt e novedosas por s u originalidad , sino que al canzan tras 

cendencia sobre todo porque retonlan para la lucha contelnporAnea a la Ci c Ilc ia -

ep i dem iológica iniciada por Marx , Engels , Lenin. (176 ) 

Esta necesaria social ización de la c ultura de la que tanto insiste Gramsci , en 

lo que se r e fi ere a la ep i demiologia cienti f i ca o critica y que se proyecta en 

l os esfuerzos de mOl tiples centros latinoalncricanos , no puede l ograrse por me-

dio de un trabajo tecnocrAtico. No se l acrará convertir, a la manera de Gral1l 

·sc j , e n acción vital el conuc im i en t o epidemiolóeico s i es que se l e Illcd i ::ftiza

a través del academicismo universitario, del burocratisrno o del utilitari s mo -

de l as investieaciones con fines de obtener "satat us profesional" o lucro . 

( 177 ) 

Hespcclo a la cie ll c i a epidemiolócica el il lli'lli sis de la unidad ent['e sociedad , 

pr~clica e investieaci6JI ha permitido estab l ecer la correspondencia entre l as~ 

etapas de l avance COllera l de la sociedades , e l papel que ha deselUpe llado l a 

prAct ica - e nte ll dida canJO [i losofla de la praxis - e n e l campo de la c pidemio

l og1a y la s f orlnas dp desarrol lo del conoc tlll i pn to dentr o de l as estructuras 
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del capitalismo . 

Con esLos elemellLos te6rico-prActicos se ha podido establecer l a relaci6n ell -

tce e l capitn li smo J)l7c-monopoli.sta y la aparición del mod e lo vircIIO\-.'iallo; S('

ha explicado la aparic ión de la teoria unicausal y su relación con la forllla 

ción del capitalis loo tnonopolista y finalmente e l nexo histórico entre la cri -

sis del imperiali s I110 dc Illediados de sinlo con la apertura social de los mude 

los mul ticausal y su III~S depurada expresi6n representada en la Leoda de la 

his toria natural de la enfermedad generada por Leavell y Clark . ( 178 ) 

S l hif' lI cada ctap'l ue a vance cicnt l ric o ha estado representada fUlldal1lt'llIul 

mente por la epidcmioloeia dominante. también es cierto que ha surGido otra 

int erpretac ión a travOs de l pensamiento opositor. As1 la teorla contacion i s-

ta del absolutismo se opusieron concepciones soc iales como las de ~Iarx, EIl{jcls 

Virc)¡m..¡, Chadh'i ck y Es pe jo; a la t eor ia unicausa l se opusieron planteamientos 

como los de Sigerist , Stern, Rosen, Nolina y San Nartin ; en épocas mtls recie!: 

tes a las concepc i OIlCS ccológico- funciona 1 i s tas de Nacknoilon y Lavel l -Clarh. se 

oponen propuestas COBlO las de Derlinguer, l'Javarro , Carc1a, Laurell y Arouea . 

( 179 ) 

" La espiral dialóctica del conoc imi e nto ep id emiolóGico constituye ulla s inte -

sis particular de la lucha ideo16gi ca . . . y en el pl ano te6rico-metodolóGico el

enfrelltamiento se ha expresado en la s formas opuestas de abordar el hecho cpi

demioI6¡:ico. de cons truir el objeto de estudio y transformaci6n de la epide 

mioloe l a. Las distllltas variantes de la ideolo¡:ia epidemio16¡:ica domi.nante -

responden explic ita o inlplicitamente a los int ereses del capitalismo. 

Asi su manera de abordar el conocimi ento no distingue entre e l fenómeno epide 

nlio lógico y su esencia, entre la representación y el concepto , entre el concre 

to sellsilJ l e de la aparie llcia pidemiolór..ica y e l concreto pensado de la rea li 

dad epiderniolOcica, e lltre la tarea epidemiolóeica como pr4ctica funcional y 

utilitaria y aquólla tarca orr..ánica de critica y transforlllación positiva de la 
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realidad " ( 180 ) 

Aún a pesar de que el metodo ascensional en s u aspec to cicntlfico s610 ha si -

do aplicado correctamente por ~1arx a la economla polltica , se cSl.1n haciendo -

esfuerzos en el IIrea ele la medicina social por retomar l a propuesta de Karel -

Kósik para abordar dial~cticamente la ciencia e¡l i dcmie16cica . ( 181 ) 

Es importante que tanto la escuela de enfermcria como l os posibl es interesa 

dos que quieran contribuir en la profundizaci6n de la epidemiologia cr i tica, -

intentando retomar el me l odo ascensional e n l as investigaciones , comenzando 

por analizar lo COl lcrcto separando los diversos Inorue nt os abstractos y v icever

sa . "Lo concreto de la realidad es e l punto de partida para el conocimienLo 

de la verdad y lo concre to en el pensamiento es e l punto final . S610 elltoll -

ces se hace posible la aplicación pr<l.ctica de la ve rdad .. ( 182 ) 

K6sik ac l ara que a cada ciencia le corresponde un objeto de estudio que es de

car~cter dialéctico, por lo que en cada ciencia se puede aplicar el mctouo 

dialéctico que es e l alma o la esencia del método ascensional. 

Para apl i carlo es Jl ecesario qu e el objeto que se investica ya estó formado y 

haya alcanzado su completa ¡nadurez, sólo entonces se revela la célula que es -

el punto de partida del ascenso . 

Antes de aplicar el método hay que realizar una gran l abor analitica, separan

do algunas de las catecor l as mlls Ge nerales del objeto , incluso el nacleo . 

Al ascender de lo abstracto a lo concreto se pasa de una cateBorla a otra, de-

la il1ferior a la superior . Se crea un sistema de conceptos unidos entre s 1j-

este sistelna excl uye cualquier causalid~d o arbitrariedad ya que a la cicncia

l ocrada a trav6s de l ¡ I J~todo ascensional le es inherente la armonia . ()83 ) 

La actitud que el h011lbr e adopta primeramente hac ia l a realidad no cs la de un-o 

suj<,to abstrilcto COC llocC' nt c , s ino la de un s [' que actan objetiva y pr<\("th."il -

mente con respecto a l a naturaleza y los hombres y que pers i gue la realización 

de sus fines e intereses dentro de un conjunto determinado de relaciones socia 
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l es . 

En la re l aDión prlctico-utilitaria que tenemos con las cosas , la realidad se -

manifiesta como un 1I1U1111o de medios , fincs, ins lrlllllcn to:J , CXil;cllcias y .. "'s !.uC"r -

zas para satisfa cerla . El individuo en esta s itua ción se crea 5 11 5 jJrOIJias 

representaciones de l as cosas y elabora un sistellla correlativo de CO nCC!ltos 

con el '1ue capta y ri ja el aspecto fenoménico de la realidad . ( 18l, ) 

Si n embargo , la ex i ste nc i a real y las formas fe nomónicas de la realidad son 

distintas y con frecuencia absolutamente contradictorias , l a l ey re sppc to del-

[cnÓIll0110 . 1\8 1 l a pr;\ctlca y el pensamiento utilitario-i nme(U alo IH'l ' lili lon a1-

hombre oric ll tarse, [nlllil iarizarsc con las cosas y lIlanej arIas, pero no l es pro

porcioll " una compre ll si6n de las cosas y de l a realidad . ( 185 ) 

I .. a activ i dad pr~ c tjca cotid i ana es una pr.1ctic a hi st óricamente determinada y -

unil atera l que se basa e n la división soc i al de l trabaj o , por el hecho de ex is 

tir la socieda1 divitjida e n c lases . Esta prActica cotidiana crea el pe nsa 

miento que capta e l fe nómeno de las cosas y la tóc nica que capta su mov i mi e nto 

y ex i stencia . 

El pensamiento cotid i ano es la forma i deológica de l obrar humano de cada d l a . 

Pero el mundo que se re ve la al hombre en la prActica cotidiana no es e l rnulldo-

real , aunque te nga la consistencia y va lidez de es te mundo , sino que es el 

Illundo de la apariencia . 

El mun do de la pseudoconcreción es un c larooscuro de verdad y cnca fio . Su ele 

mento propio es e l doble se ntido . El fen611lello muestra l a esencia y a l rnislIIo-

tiempo la oculta . El fen61ne no indica a l GO que no es el Inislllo y existe s610 -

eracias a su cont rario . La esenc i a no se da de Illan era itlnlcdiata sino que es 

t á ¡¡¡edia t izada por el fenOmeno . La loanifestaci6n de la esencia se da en la -

act i vid ad de l [ cnóllle ll o . ( ·186 ) 

El mundo de l os fenólllenos tiene s u estructura , su propia l ega lidad que puede -

ser descrita . ppro que en él no se capta s u rcl~ci6n en tre ellos y In esencia . 
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Sin embarco, el fe n~ neno no es radicalmente distinto de la esencia y ~ s ta 110 -

es una real\dad de orden distinto a l a de l fenómeno . La comprens ión de l fe -

nOmc no Inarca el ascens o la esencia ya Que la IllanifestaciOn y revelación tlel 

fenómeno son necesario s para a travl!s de ell os acceder a la esencia . ( 187 ) 

I~ realidad es la unidad de l f enómeno y l a esencia . El hombre da un rodeo y-

hace un esfuerzo por buscar la verdad desde e l momento que pre supone su exis -

t e ncia . Por e l hecho de que la esellcia debe ser des cubierta mediante una 

acción especial es que exis ten la c i encia y la filosof1a que se caraclerizan -

por realizar U II ('S rll C' I: ZO s istclJIó\tico y critico· t endiente LI cap lar. la P B Pllc;a -

de la realidad . (lB8 ) 

La dialóctica es e l pensamie nto critico que quiere comprender la csc ll c i ,:¡ y sc

prceunta sistetn ~ ticatncnte c ómo es posible llegar a la esenc i a de l a realidad . 

La diall!ctica no lleca al conocimiento desde e l exterior o compl ementariame n -

te . El concepto y l a abstracc ión tienen en l a concepc ión diall!ctica el siC -

niricado de un ml!todo que descompone e l t odo unitar i o para poder repro<.lucir 

menlalmeilte la eslructura interna de l as cosas para comprenderlas . ( lB9 ) 

La destrucc ión de l a ps e udoconcreción que e l pensamiento dialéctico se propone 

lle var a cabo no ni eGa por el l o la ex i stenc ia y objetiv idad de l os [cnóllle nos , 

sino que rompe con s u pretend ida independencia al demos t rar que son causa inme' 

d i al" , protluctos de l a praclica soc ial hUlIl <l lla . (190 ) 

Toda acción es unil ateral ya que t i ellde a determinado fin, y por tanto ais la -

alcunos aspec tos de l a realidad como esencial es para esa acc ión, mientras deja 

de lado por e l ¡flOme nto a otros . Mediante es ta acción espontAnea que pone de-

manifiesto deterllli nados aspec t os para el l ocro de cierto f ill, e l pe nsamie nto -

escinde l a realidad óllica , interviene e n e ll a y la va l ora . 

La dc s Lrucc ión de l a psculloconcreción no se puede cons iderar como el U(,scuL ~ rer 

ulla cortina y que atras se encontrarlt la rea lidad ya preparada y dispues ta , 

existiendo en f orllla i nd;pp0nd ipnte a la. 3C'ti\'iclad de l homhr,: c j esLo flld c r e de -
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cir que la rea l idad concreta se crea y se desarro l la , no exista ya dada de 

una vez y para siclnp r e , i nmutab l e . El hombre s ólo conoce l a rea l idad en l a -

medida que crea la rea l idad y se compocta COIIIO un ser pr~ct ieo . ( 191 ) 

Como el rodeo es la ullica v1a de que dispone e~ hombre para alcanzar la verdad 

muchas veces l a hUlIlanidad intenta eludir este esfuerzo y pretende captar c1irc~ 

tamente l a esencia de l as cosas - el mi s t icismo es una expresión de l a impa 

ciencia hunlana por conocer as! la verdad . 

No es posible captar de inlllcdiato la estructura de la cosa mediante la contelt¡

placi6n o r.eflexión , silla que es preciso una cl~tcrln i nada actividad COIIIO lo 0S

e l conocimiento que le permite al hombre " apropiarse " del mundo . ( 1.92 ) 

Kósik se plantea, entre otras cosas , qué sentido debe desarrol l ar el hombre 

para descubrir el senlido objetivo y subjetivo de l as cosas, y llega a la pro-

puesla tic que se puede lourar cuando los sentidos se e,cncre n . It Estos sCIlLi-

dos mediante los que e l hombre descubre la realidad son un producto histórico

social basado por tanto en la prActica objetiva de la realidad . 

En Ini audición y visión participan, en cierto modo , todo mi saber y cullura , -

loda nli experiellcia viva o arrinconada e n el o l v i do - que aflora en detcrrnina

das situaciones -, mi s pensamientos y r~flexiones , a unque todo esto no se mani 

fieste en forma poedicativa - expllcita e n los ac t os concretos de la percep 

ción y l a experiencia . (193 ) 

Este proceso de pensamien l o no se limita a transformar el todo caótico en un -

lodo di;\fano de los conceptos , sino que al mismo tiempo se determina , se COIn 

prende e l todo y se va creando la realidad . 

1\ 1 ana l izar el ascc nso d() 10 abstracto a lo concreto , abstracto se entiende 

xorno lo unilateral , incompleto o pobre y como concreto lo multilateral, compl~ 

ta, rico . Lo abstracto ser ia un aspecto del todo j l o concreto como numero -

sas [acetas del todo. 

Estos concept os son cate gorias universales que abar can toda la esfera del scr-
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(naturalez , sociedad , pensamiento ) . Lo abstrac t o y l o concreto [arman 

una un i dad. dia l éct i ca ya Que al mi smo tiempo que se ni cean y se oponen entre-

sl, se> lmplica ll y cOluplclllcntJ.n . ( ]9/1 ) 

Kósik propone el uso del pensamiento dialéc t ico - a travós del paso de lo con

creto real a lo abstracto - para lacrar la reproducción espiritual e intelec -

tu a! de la realjdad . 

La dialóclica COJIIO m~Lodo del desarrol l o o explicación de los fenómenos socia-

les partiendo de la actividad pr~ctica objetiva. " De la representación viva 

caóLica e il ll lle>di"La dpl Lodo, el pensamiento li cen a l a detcTmil l;"l iÓII cO llce p -

tual abstracta mediante c uya formación se opera e l r etorno al punto de partida 

pero ya no al todo vivo e incomprendido de la perce pc i 6n inmediata , sino al 

concepto del todo ricamente articulado y comprendido . 

El cami no de l a re presen t ación caótica del todo, a l a r i ca totalidad de las 

móltiples determinaciones y re l aciones coinc i de con l a comprensión de l J. rea -

l idad. " ( 195 ) 

Se puede dec i r que el todo es accesible directamente a l hombre, pero cOlno un -

todo caó tico y nebuloso . Para que el hombre puetla conocer y comprellder el 

tuda es necesario dar el rodeo; asl lo concreto se vuelve comprcllsible por 

l o abstracto, el todo por medio de la parte . (196 ) 

. Para que el pensalllir nto pueda avanzar de 10 abs trac to a lo concreto u(!bc move r 

se en su propio elemento que es el plano de lo abstracto, como neeación de. 10-

i nmediato , de la cvi..dencia y de 10 concreto sensib l e . 

Este movimiento en ascenso se dirige de la par t e a l t odo y del todo a la par -

t e , de l fenóme no a la esencia y de la esencia a l f e nómeno , de la tota l idad a -

la contradicciÓn y de la contradicciÓn a la totalidad, de lo objetivo a lo sub 

jetivo y viceversa . 

El proceso de in vp~ ti gac ión de las contradicciones perlnite llegar a la pscncia 

profunda de los nexos y relaciones entre las cosas, que es en general rl obje~ 
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'o principal de l conocimienLo . ( 197 ) 

5 . 2 Uso del pensamienLo dialéc tico dent ro de l a pr opues ta cOlltrehcecm6nica 

en salud 

A continuación se expone un inten to de COIllO se puede ap l icar e l pensamiento 

dial~cti co con e l fil1 de s upe rar la pseudoconcrec ión e n l a que se e nc uc ntra 

atrapada la e pid cm i oloe1a tradicional , ya que cs t a pretende alcanzar objeLiv i 

dad a partir de s us arlAlisis c uantitati vos abso lutizantes , ideolocizando la 

realidad desde el mome nt o e n que se queda e n e l plano de lo fenoJII nico con la

que s 610 ll eea il plant ea r abstracciones-unilaterales al cstabl('c('rsc l" lI la ex-

plicaci6n de las relaciones externas de los fenómenos . Sin embargo , la cien-

cia dominante con s idera este planteamiento t eór ico como la esencia o l a ver 

dad . 

De hecho la ep idewioloe 1a soc i al es la ant i tesis de la epidemioloe1a dOlllinantc ; 

cl rescate contemporán co de l a linca soc ial de la cpidcmiologla s urce a fi na -

les de los sesenta conlo resu l tado de l a cris i s soc i a l, politica y econónl i ca , -

as t como de la med i c ina mis ma , una corriente de pe nsamien to critico que e ues -

tiona el carácter puramente biológico de la e nfe rmedad y de la prActica méd i -

ca dominante y pro pone que e l proceso sa lud -enfe rmedad pueda ser allalizado ba-

jo su delerminaci.ón social . Corresponde a csta nueva corrien te, en prillci 

pio, de¡110strar e l carOctcr llistór i co del proces o s alud -c n(crnlcdad, dcf illir c on 

precisi6n su objeto de estudio y fijar s us propuestas r eferidas a l problema se 

la determillaci6n de este proces o. 

De ah l que l a posición de l a epidemiol og i a soc ial no pueda consistir C lI la asi 

nlilaci6n de l a e I )i( l c l~ ioloG t a convenciona l, e n la incorporación no selectiva 

de sus conceptos y mé todos , e n l a simple yuxtapos i ci6n de la ¡nisma con los 

planleamie lllos de l Illatcr ialis mo - hi st6rico , puesto que e l contenido y l as tóc -

Ilicas de aquélla se conficuran bajo l a 6tica neollo s itivista ., Quie nes difu nde n 

t a l procedim i e nt o cO ll fiadas en el efecto directo y de t erminante de sus inten -
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ciones politicas sobre su producción teórica no reparan en que l os or i Ge nes y

las tCIldcllcias discursivas contrapuestas de estos dos aparatos teóricos se 

lI a ll an 11lscr itofi y l H' I' IIWI1(,C011 activos 011 l a C'str\1ctura de los l id SIIIOS , ni quP -

al yuxtaponer lo s dos funcionamientos someten I\ ecesarialnente ( aU llque sea con

tTa su voluntad ) la eficac i a del aparato in s urgente o revolucionario al del -

mAs fu erte por ahora que es el contrarrevolucionario " ( 198 ) 

Por el hecho de que la e pidcmiologia tradicional se apoye en los pla nteamien -

tos de la cade na epidemiológica para anal i zar y c l a s ificar e l plano de lo [e -

nOl1lellico o apan'IILP de lus pl'ocesos cpitl cm i olóG"icos , s u s aspecLos u llilal c~ - a 

les y ex t ernos , no qui ere decir que , - por mas que lo pretendan - podran uti l~ 

zar estos lui s lII OS arCUlflclllos paca illt erpretar los procesos y relaciones ínte r: -

nas , las conexio lles olultilatera l es que caracterizan e l Inovioliento dialéctico -

del proceso ep id ellli o16C i co bas ado e n l eyes . ( 199 ) 

Sin elllbargo , el desconocimiento o tergiversación ue l princ ipio fundame ntal de

la diaUc tica l es " ace pensar que e l fu ndamento te6rico-me todo16¡;ico L1 e la 

epidcmio l ogia tradicional es vAlido y que l os intentos por ampliar su objeLo -

de estud i o , esto es tratar de comprender la esencia de l os fenómenos cp idelnio~ 

lóg i cos " llevan tan sólo a un camino que expresa un indudab l e yac i o c i e ll t ! 

rico-ideolóGico " 

El hecho de que l a ep i.demioloc,la no ha ya t erminado de consoljd ar un sis t ema de 

concepLos , catecor i as y l eyes , e l que no haya conc luido la confiGuración de su 

lII~todo parti.culh ": y os tó desarrollando nuevas formas de ar t iculación pr.tl.ctica

no se traduce e n un vacio ideológico -cientifico s ino que expresa e l fIlomento 

en e l que se encuentra e l desarrollo de las condiciones objetivas y subje tivas 

de esLe conoc imi ento . ( 200 ) 

Al cuno s de 10 ~ /d erc ll sores de la e pidc mioloc, i a tradicional eSl~n convellcidos d('

que pueden considerar como objeto de estudio al f e nómeno epidemiolóc.ico y que

es icua llllen te va lid o tomar e n cuen ta s610 las mani festac iones cxteriol ~ es COIllO-
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10 dClIJucsLrun l os esLud i. os sobre la cadena e pitlc miológica, la historia na t ural 

de la enferRledad I l os proce sos para controlar l a enfermedad , entre otros . 

l\lCUfIO S autore s COlIJO Alu e rec ia ll eGan a plant ea r al refc"rirsc a la s investiGa

c i ones de Cristina Laure ll que " ante la falla de una orientac i 6n metodo16¡;ica 

concreta , de un sis t ellla de conocimie nt os para pone r en evidencia l a influe ncia 

de la s condiciones sociales sobre la salud de la pobl ac ión tiene problemas que 

reso l ve r¡ e nloll ces da esta salida y busca la c pidcmiolor. 1a flue habia c..l c lllo s lr~ 

do su efectividad y t en i a un prestigio e n la lucha contra las enfe rmedades in

feccio sas y la re ll ena co n alcu11as ca t ccor 1n s del marxismo , y CO Il e llo cO ll s ti 

tuye la plataforma t eórica de l a epidemiolog ia s ocial ". 

Si bien es explica bl e que surja este tipo de réplicas y contradicciones en e l 

contexto capitalista . es sorprend ente que aparezca una opini6n como la citada

que muy probableme nt e es una pos i c ión ais lada en el seno de una soc iedad ( c u

bana ) en transición, que ha dejado a la humanidad exper ienc i as trascenue nta -

l es acerca del efecto detcrlllinall te de l a s pecto soc ial sobre la distribución y

determinant es del proces o salud-enfermedad. ( 20) ) 

En la epidemio l og la a l i gua l que e n c ua lquier otra ciencia no ex i ste un objeto 

de es tudio para l as r epresentaciones fenolnénicas y otro para la esencia, o sea 

que no es válido plantear la ex i s t enc ia de dos objetos de es tudio , UIlO plalltea 

UD por Nack Nali oHfI o Leave ll y otro prop uest o por invest i e.adores como Laurell

y Garc l n ... existe m.\ s lJien un sólo obje t o , una so l a c i e ncia epide llli o l óGica . 

( 202 ) 

Durante e l ultimo qu inque nio se han l oerado varios trabajos para apoyar la 

creac ión de un pe nsami en to y una pra xis contrah e celllóni cas en e l Ar. ea de la e p ~ 

dCIII 1. olue, la . 

!laciendo un a r (,co H s Ll ~ u cció n e pid e mi o lócica , e n un primer II10IllCllto , (uc ncc('s;) -

rio formular un nuevo ma rc o concep tual que permitiera superar la s interpreta -

r i ones de l a sa lud pO~lica y de l a epide",iol oC 1a tradiciona l . 
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La dificultad para gCII CI'a [' un nue vo c onocimiellto que permita la cOHlprcllsió n 

integral do· los problema s de salud-e nfermedad es la que da oricell al paradi.e.mrl. 

1 11 ~di c o hio]or;if> t a . Es La llu ev a corri e n te teorico- p[',i cLic,;l l;)wbi¡"/I !HIIT,f' d" 1<1 

cr i si s d e la. pró.ct j ca TlIód iea " ya que es un hec ho que e n América I .... a tina l a me

dicina c lltd ca no ofrf'cc Hil a so lu c h ~ ll satisfac toria al me jorami en to de las co n 

di c i ones de sa l ud de l a colect i vidad " ( 203 ) 

~ J C'sLp lluevo )Jl'lI .sn lll; I' lIlo epidemiolócico sosLie ne que la ellfcL IIIPl!ad pUt'de :.1')' 

anali zada e n s u detel'lninación soc ial tenia que comprobar este plantealllie nto y

lu primero qu e h i z o rll (l II l' lIIos lrar q Uf' la c nr c nnedacl cfcc ti v<lmCIIL e tif' II C UIl C'a-

racl cl' histórico -soc i a l, di s tinguiendo dos problemas subyacentes : por una pa: 

te, e l concept o de sa lud que expresa cómo se conceptual i za y defi ll e sociall1lc ll -

t e ,1 determ i nada cnfennpdad ; por l a otra , se esconde a tras de l a palabra e n -

fennedael un proceso biulóg i co que se da e n la poblaciólI inde pell(li e llt clllcnte ue-

lo que se pie nse respecto a 6 1 . Fue Il ecesar i o delllostrar el ca r ~ ctc r soc ial -

de amuas . ( 2[11, ) 

Una sebunda etapa co nsis tió e n definir e l objeto de es tudio qu e permitiera pr ~ 

fundizar en l a compr e n s ión d e l proceso sa l ud -e nfermedad como un hecho social . 

El tlltilllo problema qu e fu e necesario a bordar para f ormul ar los planteamicntos 

r es pecto a l a enferl1le dad se refiere al modo de conce ptua l i z ar la clctcnnillac iólI . 

" Esto r esu rta n ecesario porque plantearse e l es tudio el e l proceso salud -enfer.

me d ad CO Ill O un proceso soc ial no se ref i~rc solame nte a u ll a exp l orac ión de su -

car.1.c ter, 5 1.110 q uc d es t· aca e 1 problema de s u art iculac ión CO I! o t I: OS proiJJ clllas -

sociales . ( 205 ) 

Ent o nces a partir- de l co noc imie nto prev i o acuJIlulado , tanto por la lillPa .soc ial 

del pellsamient o e p idelll io l óeico como por las corrientes tradi cion a le s , los ca -

nociud.c lltos dc la bi o logla se. p ud o cOlllpro b.n ~ 1 .1. pr imera fa se de> ] a ttdapLJ.eió lI 

cienttfica del 111~ to do dia lé c tico que con s i s tió e n e l Inovillliento de lu co n c r eto 

a lo ab s tracto. 
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El ~ 1I1t11 isis de l as c íltC'gm:- la s cOllvencionales de la epidemiolocia il partir de -

s u concreción permitj ó separar los momentos abstractos . 

1\ P;Il- L i r UC' cs tf' Jl un lo s(' logró la speull tla Clól¡J<.I del ascC'l1so q u e ¡Uf.! d(' l u !lb s 

traclo a lo concre t o . ( 2llG ) 

1..1 idelltificacjólI <!{'l pllllto de partida. a partir del cua l cira lueeo toda la r~ 

construcción de l marco teórico consiste en el anAlisis micrológico ( ap l icado

por Narx e ll el CopitaJ ) , que estA dirigido a " encontear la calctjor la " cclu -

la r " !!las abstracta . 111;\ $ inmed i ata , m~s simple y ceneral, que a }J('sar de ser 

lIua ;dJ:;l1.<lccl ón y pUL' l nnto unilatct"a, ] e l ll couiplcta, dC'bc COllt(1)f'> 1- 0 11 cllibr ' i~)JI-

todas las contradi cciones que compI'e ll de el sis t ema y debe permitir ub icar e 

iniciar LlII Iflo v imielllo hacia lo concreLo que s iga identif i cando las succs j vas -

contradiciones mediante el or.denamiento de las s icu ientes catecorias, cada vez 

IIICIIOS abs trac tas y 111;\ 5 cOllcrc tas " 

Ulla vez que se h c:t C's l ablecido el punto de partida se puede de s arrol l ar todo el 

conjull t"o de categor Jc:ts Jl<lra reve lar uc modu sis t c llIa tico la s l eyes a que QSlG -, 

subordinado e l ohjeLo. 

El anAlisis de l concreto sensori al permite ll egar a l as abstracciones de tipo

social y lJiolóCico eOlito salud , enfermedad , norma l, patol6gico , publacjór! " ill -

dividuo, causa , (2[eclo , disLribución de la e nrel' JIlcdau , producción de las l..'U Il -

dic i ones de v ida, Lrab ajo , producción , consumo ind i vidual , condiciones lIatura

le s externas . 

" Se cUllsideró que la cater,or la TlI~S abstracta - aquólla que COllCC'lItra ell Cl1I 

brión todas cont radicciones vi nculadas al co nocimi e n to dc l a salud-en[c rllledatl-

en el 111ayor ni ve l de absLracción, debe establecerse pl'iJllero a~llarc e n de las 

contradicc i ones ~ue a parecen en la soc ied ad de clases y en el ¡nercado . 

En esa dilllcn ~i óll, la cat('uor l a producción encarna la sintesi s de la nposiclón

y ullidad que ocurrE'H entre el s uj eto socia l y el objeto naturaleza y la oposi-

c ión entre el momenLo rroduct i vo y e l momento de consumo . " La producción 
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l'S imnedialamcnte consumo, e l CO BSUIIlO es inmediatamente producción. Cada uno 

es inmediatame nt e su opues to " ( 207 ) 

.. En UII s uj e to , producción y consumo aparecen como momentos de un ac t o . Lo -

que aqui importa es Ilacer resaltar que s i se considera a la producción y al 

consumo como activ i uad "s de un s uj eto o de muchos indi v iduos , ambos aparecen -

en cada caso como mOltlentos de un proceso e n e l que l a producción es el verda -

der o punto de pa rtida y por e llo e l momento predom inante . El consulllo como 

necesidad es el mi51110 momento interno de la actividad productiva " ( 108 ) 

., Lueco , la catcgor 1a rcproduccióll socia l es la que permite anali zar e l proce

so product i vo en su movimiento , estudia r la opsición dialéctica entre l a re 

producc ión natura l y l a realización llist Oric a de un sujeto soc ial cO llscicnte l o 

( 209 ) 

A partir de estas catecor ias se pudo llegar a la contradi cc ión final-enferme -

dad y al resultado cener a l de l método de a scenso que se sintetizó ell la caLec~ 

r ia perf il de reproducción social con sus con tradicciones y un perf il salud- -

enferllledad con sus cOll lradicciones . 

tI Cualldo se considera a la soc i edad div idida en c l ases, en l a cual se atomizO

el sujeto soc ial y apareció históricame nte la circ ulación o U1ercolclo CU1IIO for -

ma de distribución , entonces el anAlis is partiendo de la producción y r e pro 

,ducción s oc ial, deue incluir catec,or1as inte rmedias - necesarias para la cons -

trucción del objeto epidemiológico - como mercancia , valor , trabajo, mercanc ia 

fuerza de trab aj o, c l as e . . . que perlniten e xplicar la oposición dialóctica e ll -

tre , por ejemplo, la reproducción soc ial orientada primero por l a formaci ón de 

va l or y luer,o por la valorizac i ón del valor respecto a la reproducción lIatu ra l 

y la s condiciones Il atura l es externas ; ademAs a l incorporar estas nuevas ca t e

(~ o r · t as a parece e ll e l r'ps ultado final de l a s lntes i s e l perfil cpid('lII i olól~lCO -

de clase .. (210 ) 
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De la apl icaci61l do1 IlIótouo ascensional OH el ;\rca de epidcllliolo{', La HP rcLorua-

l~ calegorla central de producción o trabajo con el fin ele entender cómo la 

orcal l ización del trabajo en general y en particular a l int erior de] crenlio de

enfermerl.a determi.I'" un proceso de trabajo dOlido se mut ila la posibilidad ele -

desarrollar actividades COll Ilubilidades y desLrezas illtegralcs. 

Se propone precisamente el uso del proceso salud-enfermedad en su uelennin<l 

cioll :loc1a1 como Ilt'l)Tíllllll!lIla para suporar la soboCllinación y depclld<'lll'ia frcll-

le a oLros profesionales, ambos aspecLos inherentes a la división del Lrabajo-

asignada al crelldo de clI[crmer1a . 

En cuanto a l a orcu1\ización necesaria para crear y desarrollar e l nuevo tipo 

de esc uela, partiendo de Clue las actividades . pr~cticas o productivas se hall 

vuelto más complejas o sea mAs vinculadas a las bases cientificas y l~cnicas -

y, llor otra parte, las ciencias se han vi nculado ¡nAs a la vida, es decir se 

han vuelto más prácticas, constituyélldose e n una fuer za productiva ... de esta -

1elaci611 entre ciencia y lécnica, de leorla y pr.lctica s urge la necesidad ele 

formar a los proeluctores pero ya no a través de la escuela pro[esional-JIIanual

SillO a través de una escuela técnica de cult ur a . 

Oe esta manera se intenta romper con la división social en la que cxjstc una :

escuela clasica destinada para formar a l os diriGentes y otra profesional-lila -

Hual para los productores . 

Se trata de crear una escue la Onica Que arlnonice con l a capacidad de obrar in

telectualmente y manualmente, cientifizando las actividades prácticas hasta el 

lIivel técHico-illdustrial . 

i\ón cuandu el de s arrollo social-técltica-productivo y cicntlfico r¡U0 ha dcter -

minado la crisis del principio cultural y educat i vo y que no ha lleeado hasta

ahora a una solución sa tisfactoria , 's jno que ha aeudizado más l as cOlltradic 
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ci.oncB ... sl en CíllllUio se hallara guiado por una conciencia y una vullllltad ¡lO

lltica colectiva, que naturalmente 110 ha de responder a caractertsLicas de in-

divitlllOS , sino (jp grupo:) soc i.ales dil'pc tumcnLc arCCl.ados por la crisis , ~c po-

drla llcl;ar a ulla solución razonable. ( 211 ) 

I'ara GI ~ ~lIl1sci el principio educati vo fUIldame1ltal de la nue va escuela cst~ cir -

cunscri lo al concl")pLa y al hecho del trabajo que conecta el orue ll soelal CUIl-

el natul:'ul . El medio a través del cual la escuela de enfermer1a pullr' la eDil -

tribuir a dcsareoIJ.1(, este principi o ser.ia con la formación de l lluevo lll'·(' lcc

IUill o !iP, l 1'1. t(ocuie o v ilJcu l ado a l a prutlucciÓl1" illüuslrial. l'!l IH 'IH" ¡"jo tlt' lo :; 

grupos s ubalternos y cuya función consistiria en ser persuasor permanente , 

COnstructor permilJlente, or~an izador. 

Entonces si bien ("5 importante la formación tecllolóBica es :indi spensab le qUf' -

se lleve jUIJLo COIl l a huma ll l sLico-hisUn' jca ya. que s in ~SLa el illLclccLual 

permanece como eS}){l'cialista sin pasar a ser diricente cspecial i s Lil + pollti-

CQ . ( 21:' ) 

Gralilsci alude él urla ]lrOpucsta 1!lds unitaria que na se da por saltos ( Ll'abajo -

técnic a-c i enc ia- historia ) COIl privileGio para la historia, sino qU0 ulli[jca 

el aspecto historicista y el tecnolócico ell la historia de la ciencia y (le 10-

técnica como ba se formativa de l a nueva escuela unitaria. 

,La idf'il de que el princ ipio educ ativu introducido ell la escuela unitaria esta

blezca nuevas relac iones e lltre el trabajo intelectual y el industrial e illvolu 

crfO pOT' Lallto e n su oq~aJlj zaci ón a la función de Lodos los orGanismos de cul -

tura y de trabajo es ulla illLerpretación basada e n l os princip ios de Nal ~x . 

( 213 ) 

De aqul se desprende que la escuela de enfermer i a como institución escolar COD 

ti ibuY(' l a al pIUglP.SO dp '1.1 c l c l\cia ('01110 lucrz a produc t :iva CII l"'III,ricio de los 

crupos suhalter ll os a tl'aves de la unjón de la j.cor i a eO Il la, pracLl ca , ucl te[\.

bajo ill(Lu s trial cu n (' 1 illl c lectual o S('¡) con las act i vidades de l l'Iundo de la 
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producción y de l lrabajo . 

De l o que se· lrala os de que la escuela de LeólI represenle UII allillo ell la C.l -

upna cOll s lj Luida por las diferenLes orGanizacjo llc s culturales counlllladas co n-

los centros product j vos, configurando toda ul1a soc iedad en la que el trabajo -

y la illstrucció Jl escolar , en [orilla permanente tenga n centros y fillali.dades co

taunes . ( 211. ) 

S i se recoTlsiuf'ra Lodo el conjunto de la investicación de Gralllsci soure 105 

lemas pedagógicos como parle de aquólla relación polltica que existe en la so

c i edad ( ' 11 1:)U LuLal ¡d ad - los illt ' l e c lualcs , la orCJ.n i zacióll de ld esc uela)' -

de la cultura , el illdllstl'ia li smo ... de estos aspectos emerce e l motivo que 

alienta en forma mas profunda s u nueva petlagoe 1a : e l trabajo . 

Para comprender esLa caLee,or i a e n toda su maGnilud Y trascende ll cia ('5 preciso

remitirse a la cOllcepció ll de Narx y entc nuerlo como aq u ~l con t llluo proceso dc

industr i al i zación que es a la vez proceso de i nlelec tualización a lravós ue] -

cual se desenvuel ve l a venladera historia uc la natura l eza y del hombre; .lS t

l a naturaleza es soc i alizada porque se l e inyecta e l orde ll social humano . 

( 2n ) 

(;rulIlsci se halla e n la bósqueda de un valor objetivo , necesario , universal que 

sea criterio no arbitrario de l principio [unu;¡lllental e n peda80c,la y de la IicG~ 

mOll t a e n polltica, e ll tendido COIIIO l a lucha por la formacióll a escal a molecular 

y universa l del hombre nuevo y esta posibi l idad la encuen tra precisame nte e n -

(' 1 mundo de la p roduce; ó" " sea en el trabaj o . ( 216 ) 

La c ultura dice , debe adecuarse a l a fu nción práctica . Es preciso , por tanto 

re fe r irse a l as relacioJles t~c n icas de producció n la s cuales COII la objc ti vi -

dad y necesidad intJe['ente a las mismas , cOll stituye n e l punto de referencia pa

ra el Blodo de comportarse y por ende son tambió n lineam i ento para l a educación 

d" 1 nuevo IlOmbre. (n 7 ) 
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Afinllar qu e el d(' s al ~r ()11o de la l) e r $cnalic\ad , q ue la libC? raciólI illl c lpet u."11 y -

11I0ral. <1\1 0 -l a cs pirit!lali'!n tl pU0dell s ure,jr 0 n una vida sC' parad a dp l a clivi.d;vJ 

produc ti v a s igui! j c a l 'ollfiar es ta óJL illl<1 dl' ~prov jsta d c Luda cSl'i ,oi ludlid .. Hl y-

co nclrJlcia i ndi v idua l y co l ec tiva a otros hombres, cO Ilf irwando l a di \O isión del 

G~ II PL'O humano , cOlldi c j o na r. la conqui sta d e la personalidad a la pcrtclIP lIci a y-

de que l os que }loscyc ndo puedan disfrutar s in producir . ( 2 1B ) ( 21'l ) 

CO Il Unoa Gr.alllsci d i cie ndu que la conquisLa d e las fuerzas material es (' 5 e l IIIU -

do m~ s impor t a n te de hacer crecer la persona lidad o dicho de otro modo que 1.1-

lH·r:}o ll a lid.ld y l ~l 1III1IIa l1 izac ióIl se l"l.!;lli za ll e ll e l IIIUIIUO lle la pl. udllcc j¡·JII y "' 1 -

trabajo . o sea en líl C10(lci.ón producliva. 

Lo que hay que 11 .)("'1'1.' I' S lI eca r prec i sallle nLe esa se paración que pOll e a UlI lado -

posesión, personílli tla(I, pspir itua lidad y del otro , trabajo , ne ces idacl , esto es 

!I0f.;'U la d iv i s ión y l'xp l uLación d e l hu mb r e por e l ]¡ oJllurc . ( 22lJ ) 

La escuela de e nfc r mer L1 de Le ón pou rla con lribuir e Il l a lucha contra las sedi 

me n laciones Lradicjonalcs de c once pciones d e l mundo para d ifundi r un a v i si ólI -

má. s cr i li ca c uyos C' l C'lIIn nto s primitivos y fund a mentales l os ofrece e l C's t udio -

de la exis t e u c ia de las 1f1yes de la naturaleza como algo objetivo y rebe lde 

a las que ha y C}u c compre nder para domi narlas; e l estudio tru"bi6n de la . l~yes 

civiles y es tatal es qu e son prod ucto de una ac ti vidad hUlnana, tlue 5011 es t a ble-

cido. s por e l 11 0 1llbl.'I"' y por 6 1 pueden se r camh intla s para c ubrir l os rill e~ qtH' va 

exiGie lldo e l des.1l.lo 11o co l ec Li vo . Las l eyes civ il es y eSlata1es oldplhl ll a -

l os homures la [ U I.l 11 <.1 I l i s tóriCllllle nl e mi.\s auc(' u a d a pa ca d omina r l as l {'y~ls d e l a-

natu raleza a tra vOs de l t rabajo . ( 22 1 ) 

La r onlltlción del IIUf' VO Lipo de escuC' la r ec l ama l a cOlllbinac ióll cqu jliul"H..la e n -

tre trabajo in t elpc Lual y fi s ico CO II e l fi.n d e lOGrar e n l os miemuros de la so 
.-

ciedau e l desarrollo illtPljral d e todos l os se ll tid.os y aClitudes il tra\"{ ~ s d e la 

cOlllbi nacjón de la C'c! ucac ión co n e l trabajo , no só lo como mOtodo p a ra j lll C' ns i -

fi car l a pruducciólI socia l, s ini como t'lIli co mótodo de produc ir hOI:IUrf' S plena -
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mente dt'fiarrol l ncl os en todos los aspectos . Para locrar esta f ormac i.ón tec 

1liea Illultilateral se requiere la superación ~e l a actual di visión de l L.ubajo . 

S i hi011 PS cier t o qul' tlay que cambiar l as condic iones soc ial es para la cre a 

ción de UIl lluevo s i stema de c ll se iian za - la asociac ión universal de t odos los 

l!d eml)1'os de ] .1 SI)C ir<!,l<l con vis l as a ].1 exp l o t ac iólI colec ti va y onl011:,d a dp 

las fuerzas product i vas, la extensió n de la producción a fi.n de que pueda su -

tisfaccr la s nec es idad es de lodos, la auo li ción d e la siluac ión en l a que las 

ne cesidades de UIlOS 11 0 son s atisfecha s si ll a a costa de l a casi total pr 'i va 

ci6n di' l os otro::; , la p l illli llilC iólI df' las clasf's y l os illl lüljo ll ismos , (' 1 ¡Jpsar ro 

11 0 011 lollos l os SC lll "¡ Jos ele las facultades tI e todos l os mi e mbros de l a soc i e

dad el-aLias a l a slIp"ración de l a aclual di\' isjólI del t rabajo y de l a combi na

clón de la educación )' las ex ige llcias de l a industria practicada en ("omuII J a -

1" pa¡l j e ipaciólI d(' lodo,,,; c' n la relicitl • .\ll creada pOt ' todos - LalllbiclI t'H clr'rto 

tIlle es Ilccesario consL nlir un lluevo s islema de e nseña Tl za para pode r cflmhLl r 

l as condicion es socia l es . ( l.L2) 

Co n el 1 tn de que 1:1 escuela de e nfe nn('ria pue da contribu1.[' e n l a construcci ólI 

de la nueva escue la un ilaria que pretende la formac ión armoniosa de l as facul-

Lades illLelec tual es )' pracLicas se i nt entar é1 primero que nada realizar una j/l

dacación hac ia e l pro hl cma de determinar qu~ es e l trabaj o que faci lit e la to

ma de concie nc ia nec esar ia polrol s up era ¡ ~ la ac t ual división del trabajo. 

Cuando se recurre a l a sociologia de l trab ajo , psicologia de l trabajo, fisiol~ 

ela del trabajo o los a n ~ \lisis económicos ue l tralJajo presentan la uC'se ripc ióll 

y l os a lláli s is d e los procesos del trabajo e n un pl a no h is Lórico has ta 11eC<1['

a una " d"f illició" dC' l I rdhajo" J pero PIl esta '~l"' lI oralizac i ó ll de la acl i\'idad 

l aboral n o se toca el jJroblelll u ese nc i al d e qué es el trabajo ; sól o aparece co 

1110 IIn ~;lIIH I r'5to IlIJ :lila] izado y ílc('ptndo .1cr llicíllllr' IILc ( y por t ;llllo COIlIO lIJl pr ~ 

juicio no cient ifico cn e l que se basa la llamada i nvesti8aciól1 ciellLlf i ca ) -

o bien es el i mi n rtclo CO ll s cicnlclllclltc df' la c i e nci a como ulla c uestión IlIcL\[j sica. 
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Las dl"'finiciones soc jo16ld.c as del trabajo , por ejemplo , 4 ue prelenden superar-

las ca['acleT::izacioll~s austractas de la Illctafis1.ca da n una tlescr'ipci61l 1)0 1lera -

li7.ada (\0 las UIIf" ' íl C itllll' S lauorales pero 110 lH..!llctra ll e H la problt' III.\ tjCíl. ('::;ell-

cial del trabajo. 

La soclolog t a del trabajo se encuenlra ya a pr i ori en Ulla posicióll df'sdl'" 1;1 

cual es ausolutamt'nte imposible captar la problematica esencial de l Lrauajo . 

( UJ) 

I\UIlf(UC parezca que no hay nada m~s conocido y banal Que el trabajo estl\ dcmos-

11 ',1110 ql1P la] p,-" 'II'lldid,\ IJ i..tIlalldad y lI o Lorll'da.<.1 se haS':111 en un L'q ut v UL'U ya que 

0n la representación co tidi ana y en su sistematizaci6n socio 16~ica no se lJic n

Sil e l trabajo e n su esencia y gencralitlatl, sino que por trabajo se entieJlde n -

l os procesos de trabajo , l as opiniones l aborales , l os diversos tipos de traba-

jo , putee otros . 

La fi l oso[ la de l lrabajo 110 es una metlitación sobre defiJliciones y concC'ptos -

sociológicos , o sobre materia l es de los antropólogos , etnógrafos , psicóloGos -

y [j s iólogos . Su tarca no consiste e n l a eeneral iz acióll de los conceptos 

parLicuiL ~ t'e s de la s cie llcias , n i tampoco e n hacer la apoloe i n de una forllla 

histór i ca del trabajo . 

La [i1050 f 1.1 de l Lrabajo /lO ofrece un a n.:\lisis de l os procesos laborales en s u 

totalidad, ni en su evolución histórica , si ll a que se oc upa de r. eso l ver un só l o 

problema qué es e l trabajo? 

1.a prllb l C' lII ;1 L ica del t rabaj o como cucs t i o n [ j 10s6 f i ca acompaij, a a cual qu ier i n -

dagaciólI sobre el ser del hombre , siempre que la pregunt a : qué es el homb r ~ -

se conciba como Ulla cuestión ontológica . 

" Produce estupor el lener que cumprobar que de s de l os tiempos de ~Iarx TlO h a -

sido abordada filo só ficame llte el problE'rna del trabajo , sólo adqu:i e rc S \I verda

dero senlido s 1 se re l aciona con la comprouación de que l a f ilosofla l'later ia -

lista es l a ult i ma ontolor.,\a <Iel hOlllbrf' no supcralla h isLóricamenLe " ( 221, ) 



- 165 -

El trab;-¡jo en s u eSPllcia. y ~( .. lt(>t'nl idad no es actividad laboral y ucupación f]1\(' 

el hOl1lhr p desal ~ ro ' 11 a y qlle como cOllsec uenci.a e j erce una cil"\r.ta jnr1l1clI(' j a so -

hrp su psjqUf', sus 11;'¡biL0s , y su IH' lI sal1lieIlLo, es <..IC'cir. sobre flsfl' ra s parciales 

del humallo . El trabajo es un proceso que invade y determina a tollo el ser 

del hombre y const ituye su carActer especifico . ( 22~ ) ( 226 ) 

Como dic e Adam Smi LlI, el esplri. tu de la mayoria de los hombres se de sal rolla -

necesariamellte subre la base de la s tareas diarias Que real iza; as ! ell la IJL ·~ 

fesi6n de enfermeria que dentro de la d ivis i6n del trabajo se le designa s o 

cja llH(,IlLe l a ('jC('U C iÓII dc La['cas t"' lldllcntCI1ICllte manuale s 11 0 ticne la pos ibi l.i -

dad o la ocasiólI de disciplinar su inteligPllcia y por tanto su quehacer se 

convierte eH UII trabajo mutilado al fomentar bas icilme nte tareas flsicas a 

fuerza de reprimir para esta profesi6n todo un mundo de talelltos. 

K6sick afirma que s610 el pensamiento que ha reve lado que en el trabajo ocurre 

algo esenc ial al homhre y il su ser , f]ue ha ucscubicrto la interna y upccsaria

cOllexión e ntre las dos cuestiones fundamentales : qué es el trabajo y qui~n es 

el hombre pudo iniciar ulla investieación cic ntlfica del trabajo en todas sus 

[orillas y manifestaciones , y por:- tanto , tambicn el est udio de la problcl1Iiitica -

económica del trabajo, as! como la investiGación de la realidad humana . 

Si el trabajo es acción o proceso en e l que Hal eo " ocurre al hombre y il su ser 

as! como tambióll al mundo del hombre , es compr.ensible que el intcrós [ilosó 

rico se concentre en el esclarecimienlu del car~cter de tal proce so y tol <le -

c i6n, en el descubrillliento de ese "alBo". ( L27 ) 

Uno de los TAOdos loAs frecuentes de abordar es ta prob l emática es e l que revela

la idea de que e l l r auéljo es e l l ugar en el que lo animal se transfor.ma C'n liu

mano, es decir e ] espacio donde surcc el homIJt'c . 

Por muy exactos que puedall parccpr ('s tas .111;111.s1.s sieuen siendo parciales y 

eluden la problematica que sólo se pone de manifiesto al comprobar que ademas

del par diall'ctico animalidad-humanidad, en el proceso de trabajo se puede n 
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dcscubri r otros pares d i a l óct i cos como necesidad y l ibertad, s in (~ ularidad y 

uni versal idad , r ea l -l deal, tclcoloc. 1a-causal idad , interior-exterior, sujcto- -

objeto , teorla-práctica , hombre-naturaleza . ( 228 ) 

En el curso hi stórico de la invesLiGación de la prob l cm:1tica del trabajo , e l -

an.:\lisis no se puede decir que sea de insuficiente sistenlatizaci On por el he -

ello de que la serie de pares dia16cticos s ólo se e lija u lin o o aleunas y se 

les a tribuya un a posición privilcciada . 

El defecLo fundame nt a l se manifiesta e n l a unilate r a lid ad de la e l ección y es

lo coj l1 cide con la incapac id ad para forlllular c ientific anlcnte e l problema en s u 

escncia . La insufiel.cnc ia de l os an~] i s i s parc i ales cst.:\ en que no lienden a 

realizar un a serie sistemática de análisis parciales sino ~ue se quedan en e l 

esc larecimiento de l carácter espec I fico de los pares dialOcticos med i an Le 10s

cuales se describe el trabajo . 

l.os pares d i a l ccticos s6 lo pueden describir actecuadamcnLe e l trabajo y s u pro

ceso s I en s u dia 16ct i ca reve l an este proceso de trabajo como dial6ctico . 

( 229 ) 

Y s t el análisis de l proceso dialéctic6 de l trabajo es tA l ntj mamen t e ligado al 

ser del hombre, e n e l proceso de trabajo se debe r eve l ar al mismo tiCID}lO e l 

CD,-,\cter espec l rico de l ser huma no. ( 230 ) 

1.0 cspcc l Ci.ca de l ser humano se esclarece por oposicjón al ser de los ¿:lIlilllales 

y el ser dr l as cosas . Qué es l o que di s tjn~ue al homhre de una p j edra , de -

un ani.mal o de una maquina? 

Ilc!:pl COIllO di[l l ccLico s i. tt'la la distinc ión de l hombre r esp ec to e1el a nlm al a ]]] 

donde lin o y otro coinciden esenc ialmente : ell e l campo (k la alllllla]iclad ... 0. 1-

dominio sohre e l deseo an ima l y la inscrcic.'m e ntre ,~ ' l y su saLis[acc ión de l 

1rabajo conlO mediador. 

deseo humano. 

A través del trabajo el des e o anima l se transforma en 

Esta forma de abordar el proceso de trabajo a partir de la hu¡nanización del 
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deseo animal sobre l a base del trabajo conduce a la comprensión del trabajo 

con la condic i ón ele qlW no s6lo se vea la transformac ión de la allimalidad PIl -

humanidad en forll1ól aisl..lda , sino que se ues c ubra la tran s formación general . 

l.a mediación dial ec Li ca de tal proceso no establece un equilibrio entre las 

contradicciones, s ino ~L1e la unidad de las contradicciones constituye nI pr o -

ceso COIIIO tal . ( ¿J I] ) 

El! ('sla trallsforlH,lciólI del deseo anillla1 e n deseo humani zodo , dOllde ya h '-.\y t111 -

reconocinlie llto o cl0SCO se crea a la vez la tridinlc nsionalidad de ] tielllpo 11tlllla-

IIV . En ('1 l r'-1h;:l.io y pu r modio d e l Lt'abajo el hombre dOllli l l.:l e l L lPlIlJ>O 1'l iPII 

Lras '-jlle el animal es domi nado por el tiempo, ya que un ser que es capaz de re 

sislir a la inmetliata satisfolcc ión del deseo y contenerlo " activamente" hac c -

del presente una función del futuro y se sirve del pasado , o sea que descubre

en s u ob ra r la t r j d illlCIlS lona 1 i c.latl de 1 t iempo COIU~ d ime n s ión de s u ser. 

( 237 ) 

El trabajo que 11.1. superado el ni ve l de la activ idad inst inti v.1 o anilllal y que

es exclusivamente una obra humana que transforma lo dado nat ural e inhumano y

lo adopta a las nece s i dades Ilulnanas ; al nlismo tiempo realiza los fi nes hUllla -

nos en la naturaleza - e n los mislnos materiales que e l la ofrece . 

La natural eza se lIlanifiesta al hombre en un doble a s pecto : por un l ado , COIIIO 

potencia y objeti v idad que ha de ser res pe t ada, c uyas leyes deben ser conoei. -

da s, a fin de que el hombre pueda utili zarlas en s u provecho, y por otro , des

ciende al ni ve l u(' simple material o n e l que se realizan los fines humanos . 

El trabajo es tanto transrormación de la naturaleza como realización de los 

desienios hUlna nos en e lla . 

Es en el proceso de trabajo en el que se constituye la unidad hombre- naturale 

z.a y s u transfonnaci<.'>1I - ya que pI hombr e se objetiv.1 en el trabajo y el ohjp

lo es arrancado de su contexto natural o['icjnar i o , mod ificado y elaborado . 

(233 ) 
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Cuando el hombre alcanza en el trabajo su objetivac ión - cuando realiza sus 

neces idades'- y el oLJjcto es humanizado se constituye e l mundo hUIII~no con sus

propios sicnif icados y creaciones , mientras qu e e l animal Cfjttl. atado a las CO I! 

djcioncs naturale s . 

El elemenLo constitutivo de l trabajo es l a objetividad, lo que quiere drcir 

que ,, 1 l'''B ultau() del Lrabajo es Ull producto que t i ene una duracióll. EI\ el 

prescllte del proces o ,le trabajo se trans forman los resulLados del trabajo pas~ 

do y se realizan l os ílnes del trabajo futuro . ( 234 ) 

El cor¡\ctcr obj(~livo df~l trabajo es expresión (·101 hombr e como ser pr;\ct ico ; 

en el trabajo el hOlllbre deja aleo permanente que existe con independencia de -

la cOllcicnc i a indi vitlu nl . La existencia de l as crcaciollcS objetivadas es la-

premisa de la cont inu idad de l a existencia humana . ( 235 ) 

La actividad humana , por ahora , se encuenlra div i dida en dos campos : en UIlO

se aclón bajo l a pre s i ón de l a necesidad y <l. esto se le llama tr.abajo . miol! 

tras qu e ell el olro , la actividad se desp l icGa como libre creación y se l e 

llama arte . ( 23 6 ) 

Esta distinción parte de una cierta forlna histórica del trabajo, como de una -

premisa no anali z ada y por e ll o aceptada ac:lticamcnte . Sobre esta IJase se 

petrifica l a d i visión , hi s tóricamente sureida , del trabajo en actividad [isica 

.material y la de ti po intelectual. 

En esta distill ción se oculta otro rasGo esencial y especif i co del trabajo cumo 

actividad. humana que s l bien no abandona la esfera de la necesidad, al 1111.51110 -

tiempo la s upera y crca en ella las prelnisas rea l es de la libertad hunlal1a . 

La actividad humana objetiva que transforTna la naturaleza e inscribe e n e lla -

significados , es un proceso unico, realizado por necesidad y bajo la presión -

de Ulla rinalidad 0x l:crna, pero al "li 8lnO tiCllll)O rea l iz a las prcllli sas (10 l a 1i -

bertad y de la libre creac ión. ( 237 ) 

La concipncia ~11 6s t~ ~poca histOrica tod nv 1a es prisionera de esta <livisión y 
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no alCaJ1Za a captar s u carActer históric o y por tanto, contra)lOne "Iutuarncnte -

el traba jo y la l i bert ad ; la libertad objetiva y la imae inación; la técnica

y l a pU(ls l. n ... <'UIIIO do ~ modos illd f'pClld i C'1l10S da sa ti s r .;:¡cC'r l aG ;)!=il' iJ- aciollpf; y

necesidaues superiorps del hombre . 

La actual forma Ili stór lca de producción en l a que es tA separado el t rabajo y -

e l placer , l a aleRria , e l GOzo , l a felicidad es resu l tado de este carActer 

contradictorio d,,] proceso hi stórico . (238 ) 

La superación de l trabajo e minentemente fisico para el Arca de cn[cnncr l a sc

puPuc l og l-<:l[, ti travt> s de la prax i s e n e l tl-abajo como una experie nc ia ncljv.:\-

que [ormaria parte de l a l uc ha por e l reconociloiento o proceso de realiza 

ciólI de la liberlad humana. Se puede dec ir que la misma condición socia l 

del eremio de enfermer i a seró la condició 'l Indi s pe nsable par a li berarse de s u 

lIlulil.1.ción laborn l y huma na por tanto . 

Podr i a serv ir de e j emplo la toma de conciencia a apartir de l trabajo asala 

riado ell cuanto a que : 

Este trabajo se desarroll a COIIIO trabajo dp una pluralidad de trabajndorcs

asa l ar i ados , y no s ólo de uno, con l o que po t enc i a l mente se hace posible -

l a solidaridad enLre e llos . 

* La con traposición real al trabajo de la fue r za de trabajo asalariada es el 

11 0 trabaj o <l e l os due nos de los lI,ed ios de Pl:oducc ión; entonces e l t rab ajo 

de l os asa l ariados se inserta r ea lmente e n la relación soc ial e ntre los 

dlJe ños y los llcpcnll i e nt es del salario para sobrevivir ; sólo e n esta rela

c iÓn prAct i ca se da l a posibilidad de confrontar y por tanto de co"ocer la 

profunda difcre Jlcia de condiciones y de v ida . 

El trabajo asa l ariado es vivido y comprend ido como traba jo dependiente y.

asalariado y eX l s t e como tal en la concienc ia de l a fuerza de trabajo as a-

lariado . Esta concienci a const ituye UIl inme nso potencia l revoluci.ona 

rio . (739 ) 
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" El proceso de desan:ollo de l a soc i edad no consiste , ni mucho menos en que -

tin illdividuo por haber s atisfecho ya sus neces idades, cree un rClnanel ltc , s ino

que por el IlecJlo de que un indiv iduo o una clase d e illuiviLluos se v('all forza -

dos a trabajar lH~ S de l o necesario para satisfacer sus necesidades , por 01 he

cho de que se Gellere plus trabajo en un lado, y se Bencre no trabajo y riqueza

solamente en el otro lado . 

En el lllano de l a posibilidad , su desarrollo const ituye precisamente 1.1 pos i -

bilidad de abolir dichas contradicciones " ( 2~O ) 

DI' all \ qw' pUl' .1 llora, la aCljvillad que eSLtI dCLcrtllillada l'l lIi c aI1lPllll' pOI ~ ulIa I ¡ -

nalidad in terior y 110 depende de una nec es idad natural o imp rescilldible o de -

una obliGación social 11 0 es trabajo, sino libre creac ión. 

El ve rdadero reillo de la libertad comien za Hl i.\S allñ de las fronteras del traba 

jo. aunque sea ¡n'CC1.S<:l lllfO'nte el trabajo e l que c ree su necesaria bas e histól i -

ca : " El reino uc la ljbertad sólo elllpieza a111 donde termina el trabajo ll11 -

pueslv PO[' la necfl sidad y por la coacción de los fi nes externos" t 2L¡) ) 

EspcclficGlllcnte la escuela de e11[erlllcr1.1 deberla abrir un espacio de es ludio , 

reflexión, cuestionallJicllto , concreción respecto a la s posibilidades de Ge r J(~ 

rar nuevos e mpl eos , conformando un mercado de trabajo fomentado por la misma -

escuela al conlu n icarse , organizar y difundir los conocimientos que Gell e ra , y -

desalTolla co n asoc i aciones que se v inc ulen direc tallle nte eOIl las ore,a lli zac io -

nes po11ticas de l a clase trabajadora . 

,\1 abclx lluevas 1 uelltfls d e trabajo la escuela posibili tará la sistematizacióll

y continuidad de una cullura comprometida con l as ne ces idades de los (;rupos 

suballernos . En la bas e de este proyeclo cstaria una cOlicepciólI del compro -

miso social de la escuela de enfeLlner la por trans ferir su poder , cOllocimicll 

tos, lC\l'I o loe 1a , pr cs l~ c ióll de serv i cios y recursos ('11 beneficio dI.:! l.o s Grupus 

subalternos . 

La importallcia de que la "scuela de cnfcrlll0r i a GPTlcre un mercado de trabajo 
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propio (' stA e ll quP l a economia ocupa un lUf;a r central en la r eal id ad humano 

social , porque PS In f"s[pra de la transformaciólI histórica e n la que ~(> cn' a -

pI t; ( \ 1 huma llo ('01110 S I' I ' l' ac l o llaL y c L ~ j a Lura noc la] i c S [ (, I ~ a ('11 1.1 <¡lIl' 1;('111' 

luear la hum allización de l hombre . 

La 0conolllla cO ll s t i Lu ye' un campo de la rcnlid .. H.I humana e n el que se crea ldst(') 

ricalllellL0 la ullid ad d" l a neces idad y de l a libe rtad , de la anilllalida(1 y de la 

¡Iuman idad, I'orque l a ('cu llolllla es l a efjfera de la nec es idad C II la <111(1 :ir' 

crea n la s prem i sas hi s l ó r' i cas de la 1 ibortad humana . 

1 .. 1 (,(,OIIOI!! I :'!. 110 "ir' 111 : \11 ; I ll' s l a COl1l0 \lila flf,lr u c lllI=n ya <tcab~HJa, ('(UIIO III1 :l p ldld 

f orma lI islórica )' il formaua o como ullidad de las fu er za s productivas y ue l as -

r e l ac i ones de p rod uc c iólI , s ino COInO rea l idad huma no-s oc ial que se esL J. forlll<ln -

do y creand o , J.'cal itlatl ha s ada e n la actividad olJjeti v a - pr~ c lica de l ilo lllorc . 

Sintet i zando eH r e lac jón al principi.o ed ucati vo e n que ueue basarse l a nueva 

escupla . l:! s t e se e nc ue n tra e n e l concep t o de traba j o acampanado de UII conocí -

miento exaC LO y l úa li s l a de la s l eyes na Lura l es , creando un ordcn l ecal ( d c r ~ 

ellO ) que r eGul e orG tuli camente la v ida de lo s hombre s ; ordeIl q ue deb e ser 

respetado por acuerd o es po ntt1n eo y no s610 por imposición ex t erna, sino por 

necesidad rc co llo t.:: iua y )l['opues ta por los hombres mi 511105 en UH alllbieuLe de 1 i -

bertad. 

El c Oll cc plO y el hec ho del tra bajo , o sea la ac ti vidad t e órica - pr,\ ct i ca es el

princ ipio illman enL e d e ·la escuela, puesLo que e l orde n socia l y eS LaL a l ( dcre 

c hos y deberes ) es introduc ido e iden tificado con e l orde n natura l a Lra vés -

d e l trabajo . 

El cO ll cepto de equ iliLrio e nt re e l ordell soc ial y natura l sobr e el (uJld a lllc lIl o

dí'l trahajo, de l a activ i da d tcórico - pl · ~cli ca del IlOlIIbrc crea los prilltl'rOR 0 1e> 

me ntas d e Ull a intul c jón del mund o , liberada de toda magia y Hli sl i cjs lllo, y da -

posteriormente la po s ]lJilidD.d para dcsa['ro ll ar ulla co ncepc i6J1 lli.st.6riC:1 , diil -
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léctica de la vida para comprender e l mov i miento , el devenir, para val orar la

s uma de esCuerzos que ha costado e l pr esente a l pasado y e l futuro cuesta a l -

pl ~ese nte, siendo la finalidad concebir la actualidad COIIIO s i ntesis del pasado

que se proyecta en el futuro . ( 243 ) (21,1. ) 

!lasla. este lII ome n lo Sf' ha illLC'lItado des lacar la importancia que ti.ene el tra !l,J -

jo como herramienta para liberar a la humanidad y especificamente en el i\rea -

de e nferlner ia el trabajo como condición indispensab l e para liberarse de s u mu

Li l i zac iOn laboral y por tan to humana ; sin enlbargo , es un ¡lecho , por allora , -

que en la sociedad capitalista e l proceso de trabajo es un proceso técnico a -

través del cual se producen b i enes y también un proce s o social : e l de valori -

zaci6n del capital . Dajo el cap i ta lismo el proceso productivo se revo luciona 

cons t ante .nent e debido a la situaci6n de competencia ent r e l os capitalistas y -

s e organiza para produc ir e l I n~ximo de plusvalla. 

Esto implica que e l proceso de trabajo se desarrolla en medio de la lucha de -

clases y que e l capital se ve obliCado a afinar las formas de control sobre e l 

trabajo ; control que se ejerce por med i o de la organizac i6n del proceso de 

trabajo y del tipo de t ecnologia utilizada . 

El principio b~sico de este control cons i ste en la separaci6n entre l a ejecu -

ción y l a conceptualización del proceso de trabajo o sea la íraClnentación dcl

proceso de trabajo a través de la divis i 6n del trabajo que descalifica el tra 

bajo humano y s u conversión de un factor s ubj et ivo de la producción en un fac 

tor objetivo . (2LIJ ) 

5 .4 Superac i ón de la di vis ión del trabajo de ntro de l a propuesta contrallC-

gem6nica en salud. 

Con el f iu de contribuir con la escue la de c lI [crmcr la de León en la superacióll 

del trabajo y los e fectos que se derivan de ella y que se reflejan en las rela 

ciones de s ubord i naciólI y depend e ncia tanto a l interior de l Bremio como fr en -

te a otras profesiones, especialmente la méd ica, se r e tomar~ como cula para la 
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propuesta las aportaciones de Gramsci y ~Iarx en ese sentido. 

Para tener m.as elemenLos en la comprensión e implicaciones de la división ca -

pitalista del trabajo y de ellas proponer alternativas para su trascendencia -

nos apoyarenlos en la explicación de Gramsci a partir de la racionalización de 

la producción : 

Los nuevos métodos de lraba jo son indis olubles de un determinado modo de pen -

sar y sentir la vida . 

En el Capital la racionalización del trabajo y el prohibicionismo eston i ndud~ 

blemente ligados. Paca ilustrar esta idea comenta que en encuestas realiza -

das por industriales sobre la vida intima de los trabaj adores para controlar -

su moralidad son necesidades del nuevo mltodo de trabajo . 

Piensa que quién tome a la ligera estas iniciativas y viese en ellas tan sólo

un manejo técnico- cientlfico ingenuo negaria toda posibilidad de comprender la 

importancia, el sie,nificado y el alcance del "fenómeno americano " , que hay que 

r econocer también que es el mayor esfuerzo colectivo realizado hasta ahora 

para crear con una rapidez impresionante y con una conciencia de la finalidad

- janl~ s visto e n la historia - en cuanto a la conformación de un nuevo tra baj~ 

dor y de hombre. ( 21,(, ) 

Esta expresión - concie ncia de la fina lidad - parece hueca si recordamos la 

f rase de Taylor que asoc ia al trabajador manual con un gorila amaestrado . 

En efecto Taylar pxpresa de una Inanera brutal la finalid ad que precolliza la 

sociedad de tipo america1lo y la raciona lizaci6n del trabajo en que se s usten -

tan y que lleva él desarrollar en el trabajador las aptitudes Illaquinales y au -

tómatas al InAximo grado, rompiendo el nexo del trabajador profesional califi -

cado - que requeria ulla cierta participación activa de la inteliGencia e ini -

ciativa - y reduciendo las operaciones productivas a l "mero aspecto fisico". 

Este tipo de organización del trabajo no es una novedad sino que se trata tan

sólo de una [ase mAs reciel¡te de un lareo proceso que se ha iniciado con el 

, 
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nacimi e nLo de l mis mo i ndus Lrialismo , fase que tan s 610 es mits i n t ensa que l as 

precedentes y se manifiesLa en formas terriblemente destruct ivas para e l ser -

lluma no , pero qu e Gramsci, rntre otros, piensa que también scr~ s upe rada con l a 

creaciórl de un nuevo fl exo psico-f lsico de un estilo dife rente a los anterior -

res y s in lugar a dudns s upedor. (2/.7 ) 

Para ir supe r a ndo es t a etapa histórica Gramsci plantea la necesidad de es tu 

dial' la s In iciati vas de los industriales americanos tipo Ford ya que e n la ac 

tualidad continuan sus repercusiones de no preocupar se por la salud fisiea ni

mental ni la espiritualidad del trabajador que por tanto, se desarraica res 

pecto a l proceso de trabajo en e l que est6 inmerso . (248 ) 

Sin embarco , la ans iada humanización no puede r e alizarse más que en e l mundo -

del trabajo , que era mAxima en el artesano cuando l a personalidad de l trabaja

dor se r e fl ej aba en el trabajo c reado, cuando todav i a era muy fuerte la liea - , 

zón entre arte y trabajo . (249 ) 

Las iniciati vas del proceso de trabajo en las fa ses posLeriores del capitalis

mo tiellen tan s ól o el fin de conservar fuera del trabajo un c i erto equ il ibr io

ps ico-flsico que impida el colapso fisiolÓGico del trabajador, exprimido por -

e l llIótodo de producción . 

Es t e equilibrio as! pl anteado no puede ser s i no purament e externo , pero no 

quiere decir que 11 0 sea i rrevocable ; podrA t rans formarse en interno s 1 se 10-

propone la clase trabajadora, a partir de Ull a nueva forma de sociedad con l os

medios apropiados y or j ~ ei n nles para concre tar la un i ficélción de l as pec t o illLe

l cc tua l y lIIa llua l . ( 2'>0 ) 

Es tú indusLria li smo de lipo americano se preoc upa fundamentalmente de mantener 

la eficiencia muscul ar - nerviosa ya que es de s u interés disponer de un traba~ 

j actor estable en ese senlido . 

Gramsc i hace una s1ntcsis excelente respecto a la divi s ión capita l iS la del 

trabajo cuando di ce qu e ~5ta reduce objetivampnte la posic~6n de l trabajador -
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para desempenar en mayor proporción trabajo ,.anual, movimientos en detalle , 

cada vez nlás.monOtonos o tareas restringidas, de modo que al individuo s incu -

lar p. e l e pase por allo la complejiu ad de la olJl ~ a comó ll y en s u ndsllIil COllclcn-

c"ia se upsprecie s u contribución hasta el punto de ser sustituible e n todo 1\10-

l!lento . (251 ) 

Para sUllerar la actual rlivisión del lrabajo es necesario que los trabajadores

empiecen ti concebirse CO IllO un trabajador colectivo , lo que forma parle del 

principio que ti ende ü convertir e n subjet i vo lo que en el proceso de lrabajo-

tloulilli1lllC" l' s La dado ('(lUlO olJjl'ti vo . 

En este caso lo connotRción de lo objetivo s i gnifica que el trabajador indivi-

dual tjcn e que compar;i.llar o supedialrse a la s cxigenci .1s del desarrollo lcc lli 

co en rUllción de l os interese s de la clase dominante . 

Pero es ta unidad entrc desarrollo técnico y los i ntereses de la c lase domiJian-

te constituye sOlo una fase histOrica del de sarrollo industria l y debe conce -

lJirse COlIJO transitoria no COlIJ O dada de una vez y para siempre . 

Entonces l o fundamelltal para iniciür la s uperac ión de esta etapa es que el 

Ilexo puede y debe disol vcrse ya que l a exieenc ia técnica pucde pensarse no só

lo concretamente se parada de los inlereses de la clase dominante sino e n fun 

ción dc l as ncccsidodes concreta s de los crupos todav l a su ball c,· nos . (2~2 ) 

EII relación a esta innuvaciOn teórico-práctica Gram5ci aclara que esta esci 

5iOn y llueva s!ntesis ya ¡la logrado históricamente cierta madurez y lo demues

tra el lI ecllo mi sll10 eje que Lal proceso es cOlllprentl i do por la clase que prccisa

¡nente está dejando de ser s ubalterna ; o sea que h istóricalllente e s tA dCIJlostra

da su tendencia de salir de su condición subordinada . 

As! e l Lrabajador co l ec ti vo conlprendo que es tal, y no tan sOlo en cada UI10 de 

los centros de trabajo particulares, sino en l as esferas 111;15 alllplias tic la di':" 

visiOn del trabajo naejonal e internacio nal . ( 253 ) 
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Hespecto a la situaciólI de las clases más afectadas por l a actual división del 

trabajo ~1a['J{ opina : " Toda sociedad civi l izada es U lla sociedad de clases , ba

sada eH la di. visió lI df"l trabajo y e n l a que tnmbión el siSlCJII:l tiC" 1lC' ('('si.d.:td<'s -

3¡)areCe dividido. l.as c l ases explotadas se hacen conscientes e n di\,('rsas 

cOlldiciones hisLóricas, de la oposición existente entre su sistema de lIC' ces i -

dades y el de las clases dominantes. 

Las clases explotadas a partir de esa toma de conciencia quieren elimillar todo 

lo que obstaculiza la sa tisfacción de sus necesidades y ccneralizar su propjo-

sis t e ma de nccC'sidddcu , asl como hacer realizables 011 su provccllo delclHlinadoti 

1II01llC'lIlos del s i ste llla de necesidades de las clases dominantes" (251, ) 

Especificamente respecLo a la división del trabajo sostiene que las fuerzas 

prouucti vas y el estado social se e ncuen tran en una relación contradictoria 

por e l becho de que la divisi6n de l trabajo posibilita que las actividad"s es

pirituales - materiales ; e l disfrute - trabajo ; consumo - producción se 

asignell a lo s illdividuos en forma difereJlcial. 

Para 01 la Onica forma erl que estos aspectos no estén en contradicción es CO ll 

la desaparición de la div i s i6n del trabajo . (255 ) 

Con la divisi6n del trabajo que lleva impllcitas estas contradicciones y que -

descansa en la división natural del trabajo al interior de la familia, se da -

al mismo tiempo unn distribución desieual , tanto cuantitativa como cualitativa 

Lantu del trabajo COBlO tIc sus productos . 

Nccesarialllentc se da ll lelaciones de propiedad cuya forlna inicial se da en la -

familia , donde l a mujer y los hijos son " esclavos de l marido y pad re " COIllO su-

derecllo a disponer de la fuerza de trabajo de otros . Entonces la divisi6n 

del trabajo y la propiedad privada SOII tOrlllinos idént i cos (256 ) 

Con la división del trabajo que impli.ca la separación del intC'r~s particular -

y del como" e n el que la s act ividade s 110 están divididas por la volulltad suce

de que las I)ropias act"ividadrs del ser Illlolono se le enfrentan COlno Ull 110rtrr 
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ajeno y hostil que lo soj uzca en vez de ser él quién l os domine . 

A p a l·t ir de'l mome nto e n que comien za a di vldl l ~s c e l trabajo , cada qui~1I se lIIue

ve C'1t un dClC'rlllill.1do (" \]:(" u]o exc lus ivo de ac Lividades 4ue le es illlpuesto )' ut.!l 

que 110 puede salirse, 51 es que no quiere verse privado de los Inedios inclis 

pCllsablcs o nccrsarios para vivir . 

Narx exp lica que la gó nesis de la enajenación se da cuando bajo l a di visi ón 

del trabajo se da la fuerza de produec iOI) Inulti plicada por la ("oopcrac ióll de -

los diferentes indi v i duos . 

POLO es l a f uecza de producció n por HO es t ar basada e n una cooperac ión vo lu/lto.-

t ia sino impuesla a l os individuos se les presenta no COUlO un poder propio, 

sillo ajello situado al IIIdrgel1 de ellos j " no sabemos n i de dónde pl:0CCUC , Ili a 

dónde se dicice y por tanto no se l e pued e dominar . 

Al contrario e l poder de esas fu e r zas productivas se desarrolla el1 cada ela¡)a

e n [ orilla indC'pc ndicnL(' de l a volun tad y de l os actos de los homb r es . (¿)I ) 

El trabajador no pertenece a n i neón )lrop i e tario pero s us horas de t rabajo , s u

Inercanc la que es S lt fu erza de trabajo 5 1 pertenecen a quiOn se l as compra. 

El trabajador cuaud o ' ·quiera " puede dejar al ca pitalista que lo alqu il a y es te 

despedirlo c ualldo (¡lliera . Pero lo que uo puede hacer e l trabaj ador es des 

prenderse de toda la c lase de l os compradores o capitalistas porque renuncia -

da a s u propia <,x i s tpucia. (258 ) 

La mallu[actura al igual que la cooperac i ón, o sea la colectividad de trab'-1j a -

dores , es una [o['llla de existenc ia del Capita l 

La fuerza que se (lc l"iva de la cooperacióll de l os i ndividuos es una fuerza pro

ductiva )1ectcllcc;e lllp a l Ca pita l, por el Itcc lio de que no es UIl .. l Cuopl'l'ación 

verdadera . 

Pero mielltras qu e ] a cooperaciólI dejaba inlilclo e l modo de trab~jo illdi vidual, 

la ma nufactura lo t ransforma y con ello lIlutila al trabajadoc i este se V\lcl\"e

incapaz de realizar el proceso de tr abajo e n forma indepe ndiente , o sea uesdc-
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el principio ll asta el filial . 

El aspecto illt{!lcctual del trabajo va d{!sapareciendo de l control del tlabaja -

,lor paro pasar al podC',. <.lel Capi tal. Asl la adminislración CiQlIli(ic~\ es 1I1l-

intento por aplicar los metodos de la cienc ia a l os problemas del con t rol del

trabajo. 

Se illvestiga no al trGbajo en general sino la adaptac ión del trabajo ti las ne

cesidades del Capital . 

La éldministraciólI ciclJll} rica para locrar el incremento de la }Jrot!ucciÓll se ba

sa Q II e l .:IIltl, li s i s del trabajo hasLa PIl s us elellle ntos ml\s simples, asl C'OIllU UIl

mejoramiento sistemütico de la adaptación del trabajador a la organización del 

trabajo illlpuesto. 

Taylol' llevó el concepLo de control a la imposición del tralJajador sobre la lila 

nCl:a prpclsa eH <¡UC' se debe ejecutar el trabajo . 

Il l le l'pretó la jornada justa de trabajo como todo e l trabajo que pueda [laccr un 

t.rabajauur' sin darlar &u salud , a un ritmo que pueda se r sostenidu a L['a\'~s dc-

ulla vi<.la de trabajo. 

Asl Taylor se fija cOlno objet ivo el müxilllo u 6ptilllo que pueda ser obtenido de-

un dia de fuerza de trabajo. Taylor dice " Los obreros que están controla-

dos tall sólo por órd e nC!.s y disciplina generales no es suficiente, deuido a 

que tienen margen de iniciat iva sobre e l proceso de trabajo , lo que illlpide rea 

lizar al lII.1ximo el poLf'lu,;ja l inherente a su fuerza de trabajo " . 

Para cambiar esta situación propone que el contro l sobre e l proceso de trabajo 

debe pasar a la ¡;erellcia que detecte cada paso , i ncluyendo su ejecuciólI y que

el trabajador debe cumplir sin pensar y sin comprender racionalmente la totali 

dad del lL· .Io a ju L~cll i co illlplicado . (2~Y ) 

~ l arx asevera que li"l divi sión del tralJajo en el Ca p ital aleja al trabajadol~ (j,,

las potencia s f's pir iLu.lles del proceso de trabajo que ahora est.1n bajo el doud 

nio y propiedad del capital. 
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Es te proceso de s0 paraciOn comi enza en la cooperación , se desarrolla erl la loa

nu(actura Y'se per[ecciolla en l a gran tndustria que separa a l t rabajo de la 

clcllcia COtllO ulla rUcri'.a productiva autónoma al ser v i c io del Cap iLa l. 

CQll\'ertido e l trabajndor en un autómata , l os medios de trabajo le hace n rlcnLe 

.11 t rabajador dUl 'iJl"llP el proceso d e t rabajo e H tanto qu e sOJ"pl'opicdad uel Cap~ 

l al COIllO Ufl trabajo muer to que chupa la fu erza de t rabajo viva y adcm~s la do

mi ll a . (2(,0 ) ( 2úl ) 

La (li\;l.sión del tl ~ aba jo ca pitalistn somete a l os tra baj adores al 11I ;:\ lld o y <lis -

c.;jplilla tlC'l c .11' :i t a l, ac!plII;.\s lie crear relaciones jerArquicas y de s ubuuliua<..:iOIl 

e lltre l os prop ios LralJujac.lores , como s ucede, po'r ejemplo , al illterior: del Gre

mio de en[erllleria tanto a nivel esco lar corno al e jerce r su pro[ esi n denlro 

del ni rcado de tra baju. 

Este ljpo de di v i s ión c1(\1 t.rabajo convierte a los trabajadores e n unos lIIut'ila

dos a l fomentar s us per i cias y habilidades para estar e ncaminadas hacia tareas 

parc e l adas , a fuerza de matar o repriJllir e n ellos todo un mundo de iust intos -

y talentos v i vos. ( 262 ) 

Gramsci como se expl icitó anteriormente , pl ant e a l a unicid ad de las vlas educa 

tiya s como un aspecto de la ex igenc i a profundamente advertida. por ól e n cuanL o 

a la ullifi cación cu lLu ra ] del gónero huma.no con el fin de s uperar la aCLual 

división del trabajo . 

La illvestigación que desarrolla para llecar a este planteamiento toma en c ue n

ta la a na.lo g, i a e n Lre los cambios en e l sec t or escolar y aquéllos que se ver i -

fican en la dirección politico-técnica de t oda la sociedad y l as modalidades -

de forlllación de especi alistas de alto nive l, para vo l ver después a l di se no de

la escuela ulli tar i a , s u organización interna , s u nueva didActica, la supera 

ción de la di scrinlillac ión clas i sta . 

Toda escuela uniLaria deberá ser activa y en su f ase InOs adu l ta se con ve rtir~-

f'1l creativa . 
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tlalX piensa que aún cuando s uusistir ':> cierta división técnica del trabajo ( en 

otro senti.do de l tócmÍlw ) el i ndiv i duo podr tl eleBir libremente el luear que 

desea OCUp~\l~ y e n ludo I!lomen Lo podré1 renovar s u e l ecc ión. 

El camuio aparent e me nte cont inuo de traba jo e n el Capital no es consecue ncia <Ie

ulla liure e l ecciólI o e l! función de las necesidades de desarrollo del tral>ajaclol'

sino que es t':> s ubordinado a las necesidades de valorización del capital . 

Marx aclara que suponiendo la existencia de cierta divi5i611 del trabajo , la ~ l cc 

ción y camuio del mismo s610 depender:'! de las necesidades de desarrollo dr l tl'a-

( ~G:J ) 

Respecto a la divi sión entre el trabajo nlanual e intelectual, Mar x concluye en -

su superación . ProduccióTI y trabajo se separan; e l hombre se sitúa jUlIto al -

proceso productivo , lo que quiere decir que incluso la actividad socialmell te Jl C-

cesaria se cOllvierte e ll trabajo de tipo intelectua l. ( 264 ) 

Según la s previsiones de Narx no exist ir¡\n trabajadores especialjzadas e n aCLj -

vidados inte l ect ual es o puramente manuales . 

l~o que no illlpl i ca que e n el trabajo productivo ( control de l a pro<lucción ) no -

exista alguna actividad es peclficamente i ntelect ua l . Significa so l amente (¡lIe -

l a ac t ividad especializada ejercida en la prod ucci ón no gu i ará las Inani fcstacio

H es jl1Ll'lc c Lualcs del 11 01111)1'0 d.urante su tiempo libre . 

Existe sin embarco , el de ber de participar e n la ejecuc ión del trabajo soc i al 

me ute lI ecesar i o o en la rcgulación y control <le la producción. ( 265 ) 

Intentalldo sintetizar , la finalidad de este proyecto de investicación es contri

buir a la transformaciól\ de la realidad en la qu e un Area fundalllenta l seGu irla -

sielldo hacer girar l a vida de l pals alrededor de la producción . No obstante , -

es necesario superar l a situación actua l en la que e l trabajador existe para 0 1-

proceso de producción y no este al servicio de aquO l para satisfacer s us ncccsi-

dades . Por tanto, es important e que la escuela de enfermerla de León contrilJ u-

ya a superar a s u vez l a racionalización de l t rabajo f omentada por e l f e Tlómeno -
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americano que ha elaborado un nue vo tipo humano conforme al tipo de trabajo y de 

p ~occso I>['oduotivo <¡llC l e corresponde. Esta racionalización da Sup I ~c l!laela ca -

la vida nacional a la jlluustria y a los Hlctodos industria l es , il(':clcralldo lIled.ian

te l1Iétodos coercitivos exleriores la disciplina y e l orden en la producción; 

adecualldo también l as lIecesidades individuales y sociales a las necesidades de -

trabajo. 

Ser un corila amaesLrn~o es el fin de la sociedad tipo anlericano para crear U1 1 -, 

nuevo tipo de trabajador y de hombre desarrollando e n grado mAximo en el trabajo 

las aClitudes maquillale s y auLumttticas , dcslrycndo e l v iejo nexo psico-[lsico 

del trabajo profesiona l calificado Que exicla una cierta participación act i va de 

la intelieencia, de la fantasi, de l a iniciativa de l trabajador y reducir las 

operaciones prouuclivas só lo a su aspecto [i sico y ma.quinal . 

Estas i!liciativas de Jos industriales tipo americano no se preOCUpa!1 por la esp! 

ritualidad y la humanidad del trabajador - que s610 pueden realizarse en el mUTl

do de la producci6n y del trabajo, en la creac ión productiva, que era m.1xima en

el ar tcsano c uando la persolla l idad del trabaj aclor se rcflej aba comple tal:lcn Le e n

tado el objeto creado, cuando aún era nluy fuerte la unión entre arte y trabajo . 

Pero justamente contra este humanismo lucha la ind ustr ia tipo ford que prctcndo 

conservar fuera del trabajo un cierto equi librio psico-flsico que ·impida.el co -

lapso fisiolóGico del trabajador . 

La industria tipo americano determina la separaci6n entre el trabajo intelectual 

y manual . No obstante , a Ilesar de que fOlnenten la división entre el trabajo 

manual y el contenido humano del trabajo, el trabajador sigue pensando por el he 

cho <.I.~ que es UII ser humallo, y de que durante el trabajo piensa IIl~S, o por lo 

menos tiene mu cha mayor po s ibilidad de pensar cuando ha superado la crisis de 

ad;Jptación sin se elim inado. 

y ItO sólo piensa , sillo que el hecho de que no obtenga satisfacciones inlllcdiatas

por s u trabajo y de que comprenda que se le quiere reducir a ~er un Gor i la amacs 
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trado, lo puede ll ev ar a un curso de pcnsamielltos poco conformistas . 

ría 110 s 6lo eu sc lia al homhre a rez ar, también a pensar y acluar " 

., La mise 

En l a lPCUIl S tcuc c i ó ll de una nueva s ocicdall en l a que debemos participar todo s la 

f as e iJldustrial ser,", supC!cada mediante la creación de un nue vo nexo psico-rlsico 

que armonice las acti\, jd adcs man uale s e intel ectuales , y que s610 se podr<'t ]0 

Gral' 51 es propuesto por el ln is l11 0 trabajador y no i lllpuesto desde af uera . Es ta-

recon strucc ión puede provenir de l os crupos soc ial es que fundamenta l mell Le csl an

creando por impo s i ción y por sufrimiento propio las bases mat eriales de 0slc nuc 

VO ordeJl : e ll os dc'ucll e ll contrar sus sis t e llJa. de vida oriciJlal y 110 de IlIa l c a UIlIC-

ricana para que se puede lransfon nar e n libcrto.d lo que hoyes necesidad . 

La parLicipac i6n de los LLabajadores de e nfermer 1a en la gestión colecLiva de la 

producciólI 11 0 podra esla.r asegurada. por ser es humanos - como sucede en la ac tua

lidad - que esté n som ·tidos a s610 una actividad productiva , enc ade nados y expl~ 

tados por ella . ya qUf' scg ir1an desarr ollando m ... 'ts que una sola de s us r:H ' 1I1 I aues 

en detri lllc llto de l as d e l n ~ s . 

La nue va industr ia practicaLla e n coman puede deja r de emplear a hombres comu es

lo s en [unción de un plan establ ecio de acuerdo al conjunto de l a soc iedad, lo -

que implica hombre s cOlJlpl e tos , cuy,s facultades se hayan desarroll ado en lodos -

los senlidos y que es Lén en condiciones de t e ner una v i sión c lara de todo el s is 

tema prod uc ti vo. 

La sociedad organizada de esta mane ra dará a sus miembros la posihilidad para de 

5arro11.:t1' inteerallllenLc s us se ntidos y aptitudes . 

El desar roll o e n todos los se ntidos de las facultades de todos los miembros de -

la sociedad se dartl so lame llte con la supresi.6n de la actual divisi61l de l Lrabajo 

a través de la e du c acióll liuada al proc eso productivo que recupera. la.s Ilc('esida

des r0nl~s de l a soc i cda.(l . 

Es necesario a.rnlonizar el trabajo con su capacidad creadora; para e llo es nec e

sario superar e l quP cada qllién se mue va en un determinado cJ.r culo exclusivo dc-
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actividades que es llllpU0S tO. Al construir este nuevo tipo de sociedad e l1 la 

que cada cual podr~ desarro llar sus aptitudes e n las ramas del conocimiento y 

quehace r fIoO lIIejoe l e parezcan . Para logrilrlo la sociedad en su conjunLo se en 

car(;ar~ de reGular la producci6n en G~ncr"l, con lo que se posibiliLar~ que a s u 

vez cada quién ruedo dedIcarse a lo que mAs le aBrade . 

Es ulla cuestión definitiva superar l a deeractaci6n fisien, intelectual y espiri -

tual que trae cons iBo lo división del trabajo manual e intelectual a travOs de -

la unicidad del trabajo teór ico-prAct ico no s6lo a nivel escolar sino a todos 

los niveles de la soc i ed¡¡d adulta, incluyendo a todo el complejo de las csLruc -

lura s materiales de la ideologia . Combinar l a e nseflanza con el trabajo y la 

consiguiente conqui.sta del poder polUico de la clase trabajadora consisLir~ en

darle a la ensenzanza técnica el puesto teórico-practico que le corresponde en -

función de las neces idade s de los grupos todavla subalternos . Trabajo y educa-

ción unidos para asegurar una formaci6n técnica mul l ilater.al y la crcacjólI de un 

fundamento prActico de la investigación cient!Cica. 

La realización mullilaLeral de l as actitudes y habilidades no depende en modo al 

guno de la conciencia o bue na voluntad ; no depende de la conciencia sino del 

ser, no del pensamienLo s ino de la realidad; depender~ del desarrollo emplrico

y de las vivellcias - dCLcrln inadas a su vez por la división del trabajo -

Uc ah! que s 1 las c ircun stancias en que viven detcnllinados Grupo s sociales COIIIO

es el caso de enCermer ! a sólo l es perlllite desarrollar una de sus cual idades a 

costa de las dCln4s ; su desarrollo serA , por tanto , unilateral . 

La teorla nlaterialista del call1bio de circunstancias y de la educación olvidan 

que las situaciones la s crcan y las hacen ca/Tibiar los hOlllbrc s . El rApido pro -

greso de la civilizaciOll fue atribu ido exclusivamente a la cabeza, al desarrollo 

y a la acti v idad del cerebro . 

Los hombres se acostumbraron a explicar sus actos por sus pensamie ntos, en lugar 

de buscar esta explicación e ll sus neces idades, refle jad as naturallncntc C I l la ca-
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beza del hombre, que as! cobra conciencia de ellas . 

De ah! la ilnportancia de ulilizar a la filosofla de la praxis que implica la es -

iCl'a tlcl scr humano, e lt la que la exiBlcllcia no s ólo se enriquece con l a ubra 

hu",ana . sino que en ella)' e n la creación del hombre se manifies l a la realidad -

y la posibilidad de comprenderla. S610 conocemos al mundo , las cosas y lus j1ro 

cesos y relaciones en cuanto l os c r eamos o trans formamos . 

Otra herramienta importallLe para comprender y t ransfo rmar la realidad es el U80-

del pensamiento dia16ctico que entre otras l eyes es tud i a e l fenóme no y l a pse ncia . 

La li. i él 1 ~c l ica es en (;elll'" 1',1.1 el puro muv illl i on to de 1 pe nsamien to e n los COIlCCp tos: 

l os conceptos human os no son fijos, - sino que se encuentran en eterno movimien

to, pasan de uno a oteo , fluye n uno en e l otro - o de lo contrario no refleja -

r1.1n l a v id a . El ll lll"\li s i s de l os conceptos , s u es tudio , ex i ce s i empre tomar e n 

CUCllta e l nlovinl i c nt o de los conc ep t os , de s u interconexión , de sus Inutuas trans i 

cioTl es . 

E" parlicular, l a dialécti ca es el es ludio del fenómeno y la esencia . En e llos 

talnb ién se da una tran sici6rl, un fluir de uno en otro y entonces aparece la esen 

cia. La dialéctica es e l e s Ludio de la contradicc i6n en la esenc ia misma dpl 

objeto. 

No só l o los fenómenos son Lransitorios, mó viles , fluid os , demarcados ulli came nlc

por l lln ites convencional es , si no que talllbién es asi la esencia de l as cosas . 

De la ap l icación de l método ascensi onal en e l area de epidemiolocla se retoma -

la cateGoda ce nlral de producció"ó trabajo con el fin de entender esta calcgor i a 

en s u esencia y e l uso que se le da dentro del s i s tenla capitalista y que se re -

fl eja en la orcanización del trabajo e n eeneral y e n particula r al i lltpri or dol

gremio de enferlllcrla que determina un proceso donde se mutil a la posibilidad dc-

desa rrol l ar ac ti vid ades con halJi.lidodes y destrezas intcr,rales. 

Todos l os modos de producc ión que han exist i do has ta el presen te sólo Il an busca-

do e l erecto 6til del tr.abajo en s u [orlll<1 111<1 directa e inmediata. No ha" hecho 
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caso de las consecue nc ias remotas , que s ólo aparecen mAs tarde o cuyo efecto ne

gativo ~n pl cu~rpo y ell el espirit u ~nicam e nte a travós de un proceso de repet~ 

ci6n y acumulación grad ua -I . 

COIIIO creador de valores de \ISO, como trabajo ~til, el trabajo es - intlepelltliclIL~ 

mente d<.l lodas las [or lll,'"\ s ~ociales - una condición i ndispc nsaule de la condic.;jó lI 

humana , ulla eterna ne cesidad material para l a circulac ión ma teria l entre e l hOIll-

ore y l a naturaleza, para continuar la vida humana . Sin embargo, partie¡ldo de-

que e l trabajo es un proceso que invade y deterlllina a a totlo el ser de hOIlll)re y

constituye su caró\ct c r c s prc!f1co, es importallLe enLonces que e l gremio dc CJl1cE 

IIlcria supere la asiGllüción social de ejecutar tareas eminentemente manuales que-

110 le permitell desarrollar su pensamiento integralmente y por tanto , el quehacer 

que se deriva se cOll\' icrte en un trabajo parcial y fraeme nt ado . " Secon sea la 

actividad vita l de l os illdividuos, as1 scri1n ellos mismos . Lo que el los reprc-

sentan coincide con su peoducción j coincide no con aquéllo que producf'1I s illo 

CO II la Corma cómo lo producenj 10 Que represenlan los indi viduos depende , por -

tanto de s us condiciones materiales de su producción ." 

La finalidad de este tipo nuevo de formación tócnica es su total aplicación prA~ 

tiea de tota l relevanc i a para la producción . Para ello es preciso que la escu~ 

la de enfcrmer1a comience a retomar el trabajo como el ~mico modo de producjr 0-

crear seres humanos inteGrales, supe rando la fraGme ntación de l conoc indclIto a la 

que les supedita su relaci6n social tlentro de l a división del trabajo y l a COIIS~ 

cue ll te suuordinación frcllte a otras profesiones quc tienen la oportunidad de ue

sarro llar un quehacer 111 .. \5 ir'lte(>ral. 

Se propone el uso del proce s o sa lud -enferlnedad como un instrumento de trabajo 

concreto para responder a las necesidades reales de l os grupos s ubalternos, <1s1-

COl1l0 crear un espacio autónomo para la enfermera, por e l hec ho de que este ins -

trulllento permiLe abordar Loda l a problemAtica de salud-enfermedad y desde un il.1I

gulo diferente, destle el momento que la aborda como fenómeno colectivo y hecho -
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social. 

Para lograrlo es necesario que el plan de estudios modifique sustancialmente su-

enfoqle retomando las categorias sociales del materialismo hist6rico. También-

es importante que la escuela empiece por un lado, estudiando algunas ~ n v estiga -

ciones relevantes dentro del Area de la medicina social que epistemo16gicamente

demuestran la manera en que han usado el método ascensional con el fin de hacer

una aplicaci6n contrahegem6nica de la epidemiologia como ciencia diagn6stico de

la med icina social. 

Por ot"o lado, la escuela podr ia - a partir de las cate gorias y método analitico 

empleado por l a epidemiologia social - empezar a superar la limitaci6n de sus ac 

tividades caracterizadas por s er fundamentalmente de apoyo, como se explicit6 en 

la secci6n de anAlisis de esta inve stigaci6n . 

Una vez va l orada la importancia de generar un conocimiento y una prActica que 

permitan transformar la r ealidad, la escuela de enfermeria podria reafirmar con

sus propias investigaciones la demostrac i6n de que la enfermedad efectivamente -

tiene carActer hist6rico . 

La mejor forma de compr obar el carActer hist6rico de la enfermedad no es s610 :' 

por la apariencia que se manifiesta en los individuos, sino por el proceso que -

se da en la colectividad humana. 

Esto quiere de c ir que el caso clinico no da para demost rar la naturaleza social

de la enfermedad, sino mAs bien en e l modo especifico en que los grupos socia 

les se enferman y mueren. 

Para conseguir la demostraci6n del carActer social del proceso salud-enfermedad

es necesario superar la conceptualizaci6n tradicional tanto de la enfermedad co

mo de sus causas, ya que ésta supone que el aspecto social act6a como cualquier

otro factor social. 

Surge la pregunta qué se entiende por enfermedad y dentro de la corriente tradi

cional se pueden encontrar fundamentalmente dos conceptos : uno es el concepto -
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médico clinico que entiende a la enfermedad como un proceso biológico que se da 

en el individuo y el 9 tro es e l concepto ecológico que ve a la enfermedad como -

el resultado de un desequilibrio biológico entre el huesped y su ambiente. 

Con estos planteamientos el conocimiento que se puede generar entiende a la en 

fermedad justo como un proceso biológico . y esto es correcto , pero ~i de lo 

que se trata es de demostrar el carActer social de la enfermedad no ayuda porque 

el proceso biológico estudiado en el indiv iduo no tiene la posibilidad de reve -

lar en forma inmediata lo social. 

Asi se pudo demostrar que el carActer social del proceso salud-enfermedad se ma

nifiesta mAs claramente en l a colectividad que en e l individuo. 

Sin embargo, no podia tratarse de cualquier grupo sino de aquél que representa -

ra sus caracteristicas sociales en primer lugar y después las biológicas. 

Es necesario partir de una teoria de lo social que proporcione los elementos 

teóricos para la construcción de los g.upos. Las categorias sociales que mayor 

grado de objetividad ofrecen y por tanto, mayor posibilidad de predicción son 

las del materialismo histórico. 

Asi la escuela de enfermeria a través de sus propias investigaciones podria re 

producir la demostración del carActer social de la enfermedad comprobando di fe -

rencias en los perfiles patológicos a lo largo del tiempo como resultado de las

transformaciones en la sociedad mexicana. 

Asimismo en estudios que partan del hecho de que las sociedades que se distin 

guen en su grado de desarrollo y de organizaci6n soc ial deben mostrar una pato -

logia colectiva diferente. 

A partir de este aprendizaje los integrantes de la escuela de enfermeria podrian 

tomar conciencia de dar mayor prioridad al estudio de la salud-enfermedad ' de los 

grupos subalternos conociendo de paso sus necesidades r eales para ligarse con 

ellos mAs orgAnicamente. 
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l~mbién seria importante impulsar investigaciones de la salud en el trabajo ya -

gue las investigaciones que demuestran la existencia de problemAticas de salud-

enfermedad en los centros laborales permite potenciar la acción de los trabaja -

dores para superarlas. 

AdemAs los estudios que contribuyan a desenmascarar las condiciones de salud del 

trabajador aportan un nuevo modo de entender y analizar la salud-enfermedad co -

lectiva. Todavia hay un conocimiento muy fragmentario respecto al mundo labo -

ral latinoamericano y a los . problemas de salud-enfermedad que alli se generan. 

No se trata de insuficienc ias, por cierto serias, de registro de los llamados 

riesgos ocupacionales sino hasta muy recientemente de una falta de reconocimien

to de este problema como un campo importante y legitimo de investigación y ac 

ción epidemiológica. 

Para el discurso sanitarista tradicional los problemas de salud que se dan en la 

población trabajadora son agrupadas por variables como la edad , sexo y zona geo

grAfica y no desde la situación laboral de los trabajadores. 

Es por eso importante conocer lo que sucede en los centros de trabajo y mostrar

lo que all i ocurre para que dejen de ser experiencias individuales y se conv i e r-

tan en Areas socializadas y legales de acción y transformación . ( 26 7 ) 

Es muy dificil const r uir un proceso de investigac ión coherente si no estA clara

la especificidad del objeto de conocimiento y su articulación con la totalidad -

social; en ese sentido estaria la producción social del proceso psicológico y -

biológico de los humanos bajo la determinac ión que ejerce e l proceso productivo

y por la otra la representación social que se hace de él, esto es el concepto de 

salud- enfermedad . ( 268 ) 

Otra cuestión urgente que r equ i ere de una construcción teórica mAs precisa es la 

relación entre el proceso de producción y las formas de r eproducción biológicas

y psicológicas en los trabajadores. 
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Es insuficiente pensar la reproducci6n s610 en términos de las condiciones de 

vida como alimentación, v i v ienda, saneamiento, condiciones de trabajo, sino rnAs

bien faltaria teorizar la rel.ci6n de determinaci6n que el proceso de producci6n 

tiene respecto a la reproducci6n de la clase trabajadora y que no estA dada s610 

por las condiciones de vida, sino de manera importante por las prActicas de cla

se y por su organizaci6n politica . 

Otra cuest i6n te6rica prioritaria por trabajar se refiere a las formas hist6ri -

cas del proceso bio16gico humano. 

La resoluci6n de este problema que se v incula al de l a producci6n social de la -

naturaleza y la subsunci6n de lo bio16gico en lo social requiere del pensamiento 

de los procesos fisio16gicos y pato16gicos en una perspectiva diferente; sin 

embargo, este problema no se puede resolver s610 desde la aplicaci6n de las cien 

cias sociales sino que requiere también de la confluencia de las ciencias biomé-

dicas. ( 269 ) 

Hay que plantear la relaci6n de tal modo que el pensamiento bio16gico no se que

de enmarañado en l as premisas de carActer ahist6rico de los procesos bio16gicos

sino que se pueda llegar a plantear c6mo dentro de un marco bio16gico dado asu -

men formas diferentes y especificas como resultado de determinados procesos so -

ciales . 

Otra cuestión teórica se refiere al " no trabajo ti. Parece que este problema -

deberla pensarse en funci6n del significado hist6rico de la desocupaci6n y el 

carActer del trabajo en la sociedad capital ista. 

Habria que partir del hecho de que la desocupaci6n como fen6meno estA indisolu -

blemente ligada a la transformaci6n de la fuerza de trabajo en mercancia y por -

tanto pertenece a un determinado periodo hist6rico. 

Respecto al carActer del trabajo bajo el capital se sabe de sobra sus efectos ne 

gativos en la integridad psicofisica del trabajador, pero lo que faltaria demos

trar es que el .. no trabajo" coercitivo también los tiene. (270 ) 

-
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Breilh propone un replanteamiento metodológico respecto al ordenamiento de las -

técnicas de apoyo epidemiológico convenc ionales. 

Comenta ,'ue este ajuste no surge sino en medio del esfuerzo inves tigativo de 

campo , de la docencia, de la difusión editorial y de la comunicación por otros -

medios de masa, esfuerzos que en gran medida se han generado alrededor de las 

organizaciones sociales. 

Argumenta que la utilización de técnicas de apoyo como la operacionalización, 

las estadlsticas que permiten medir, comparar, asociar tienen limitadas sus po 

sibilidades expl icativas porque se han quedado en el nive l de interpretar las 

representaciones fenoménicas. Piensa que se pueden usar también otras técnicas 

- siempre a la luz de la teoria mAs amplia que es la epidemiologia social - como 

la regresión móltiple, e l anAlisis multivariado, el anAlisis de clasificación 

móltiple por anAlisis de varianza, aunque admite que el las , también, sólo pueden 

explicar determinados aspectos del referente emp irico . 

Pero tampoco es adecuado para el avance cient ifico de la propia ep idemiologia r~ 

chazar a priori sin delimitar su uso con un profundo conocimiento de sus limites 

y potencialidades explicativas, los valiosos recursos de la estadistica, los 

avances en el us o de computadoras conprograrnas de anAlisis. 

Al respecto Gramsci sos tenia que el teórico cuyo papel comienza a ser dirigido -

por la ética cient i fica , o comienza a desarrollar una persecución por las leyes

sociológicas y f6rmulas matemAticas, comienza a aproximarse al conocimiento mera 

mente instrumental y tarde o temprano pierde contacto con la región de la polit~ 

ca de masas : 

.. Verdaderamente, en pol itica, sostene r que la ley estadistica es una leyesen -

cíal que opera por necesidad, consiste no s610 en un error cientlfico, sino tam

bién en un error de prActica para la acción. 

y lo que es peor, favorece la pereza mental y la superficialidad en los progra -

mas politicos. 
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Serla preciso observar que la acci6n polltica tiende a sacar a las ~asas de la -

pasividad ... C6mo puede ser considerado esto como el resultªdo del uso de la ley 

socio16gica o estadlstica? .. ( 271 ) 

La prActica que realice este profesional estarA sustentada en el cuerpo concep -

tual, metodo16gico y técnico de la epidemiologla social; bajo esta perspectiva

la enfermera comunitaria podrA orientar su acci6n a los grupos colectivos huma -

nos que en la sociedad ocupan posiciones subalternas a nivel social y econ6mico . 

En correspondencia a esta posici6n te6rica el objeto de estudio del campo de la

salud se define por el propio proceso salud-enfermedad, no en su presencia sin -

guIar sino en su manifestación colectiva j en tanto tal corresponde a un proceso 

particular de la misma sociedad. Por tanto, el proceso salud-enfermedad estarA 

definido por las caracteristicas que presenta la organizaci6n social, en la pro

ducción de bienes de consumo, en la distribución y consumo de los mismos, as! 

como en las relac iones que los integrantes de esa sociedad establezcan. 

En cuanto a las funciones profesionales l a enfermera conserva similitudes con 

cualquier formaci6n profesional del Area de la salud, dado que su objeto com~n -

de trabajo es el proce so salud-enfermedad; sin embargo la orientaci6n comunita

ria imprime particularidades en las fun ciones que deben realizar. 

La enfermera comunitaria comparte algunas funciones con otros profes ionales de 

la salud, pero el modo de r ealizarlas y el grupo social con el que se articule 

da como r esultado un tipo de prActica profesional distinta a la hegem6nica. 

El que la enfermera trabaje con los grupos sociales subalternos y bajo una con -

ceptualizaci6n social de la enfermedad y de la salud, el profesional de enferme

rla con orientación comunitaria necesita cumplir funcione s diferentes . .. algunas 

funciones serán nuevas, otras tendrán mayor extensión, unas mas r eq uerirAn capa

citaci6n especifica. 

La calidad y la extensi6n de las activ idades de la enfermera comunitaria se de -
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senvolverA hacia Grupos sociales relacionados con algón problema de salud-enfer

medad, de rehabi.itaci6n y social, por ejemplo, los grupos de alcoh61icos, dro -

gadictos, neuróticos; o bien apoyar a las asociaciones civiles que atienden 

problemas de niños con deficiencias mentales, clubs de pacientes laringectomiza

dos, colostomizados o mastectomizados por tumores malignos; se sugiere también

que la enfermera comunitaria participe en grupos sociales que estén trabajando -

por la conservación del medio ambiente, en cooperativas, cajas de ahorro popula

res, lucha por la paz, l a justicia, la libertad, los derechos humanos, entre 

otros ",;;,'·. aspectos. 

Las actividades de la enfermera comunitaria pueden tener 3 niveles de acci6n y a 

su interio~ncidencia a nivel individual, colectivo y estructural . 

Niveles de Acci6n 

a ) Identificaci6n o breve investigaci6n con el fin de analizar el problema de

salud en la dimensi6n estructural y la relaci6n del significado del trabajo con- _ 

la economia del pa i s. A un nivel mAs particular analizar la posici6n y desem -

peno de activ idades en la div isi6n del trabajo, la cantidad y la calidad de la -

reproducci6n bio16gica . A un nivel indiv idual concluir el por qué o l a. cau -

sas que originan la enfermedad, as! como conocer las alteraciones psicológicas -

y fisio16gicas. 

b) Docencia, .. este nivel de acci6n tiene el prop6sito de capacitar a l os gr~ 

pos sociales subalternos en el plano te6rico y prActico hacia el autocuidado y -

autovigilancia de su proceso salud-enfermedad. 

El nivel comprende 3 dimensiones : 

b . l.- A nivel estructural demandar la inclusión de estos conocimientos en -

la formaci6n de los diferentes profesionales del Area de la salud. 

b . 2 .- A un nivel mAs particular capacitar a comités de trabajadores, fami -

liares, promotores de salud respecto a la problemAtica de salud- enfermedad. 

b . 3.- En el nivel individual capacitar al enfermo en el autocuidado y auto-



- 1 93~ 

vigilancia de su enfermed~d . 

c) Acción. 

Este nivel considera el generar y realizar acciones de promoción ; prevención y-

curacH.n de la enfermedad y rehabilitación de algunos casos . 

Las diferentes acciones tenderAn a impactar en l a di mensión general, particular-

e individual. 

En la dimensión generala estructural significa hacer énfasis en aspectos econ6-

micos, como pueden ser la organizaci6n del trabajo o eliminar riesgos en el pro-

ceso laboral; ejercer influencia para el cambio de las politicas de salud en 

beneficio de las necesidades reales de salud de los grupos subalternos . 

En la dimensi6n particular significa apoyar y organizar a comités de trabajado -

res, consejos de salud, a promotores de salud para la realización de diferentes-

actividades; conocer,controlar, educar segun el problema de salud-enfermedad a-

tratar. 

En la dimensi6n particular se trata de que el enfermo realice diferentes accio -

nes de autocuidado y autov igilancia de su problemAtica de enfermedad. 

Enseguida se describen algunos ejemplos de las actividades que puede realizar l a 

la enfermera comunitar ia con ciertos grupos sociales subalternos. 

Grupo de trabajadores expuestos a riesgo eléctrico ( 272 ) . 

En la investigaci6n realizada por Rodrlguez Ajenjo, et, el., reporta "Los re -

sultados ( Cuadro 11 2 ) se presentan en forma comparativa Grupo A, sujetos a -

riesgo eléctrico con edad y antiguedad similares al Grupo B ( no expuestos ), 

ambos de la misma empresa eléctrica. 

Es obvia la frecuencia mAs elevada de cuadros clinicos caracterizados por una re 

la ci6n bien directa con la situaci6n de stress. El grupo expuesto, comparado -

con el grupo testigo. presenta 4 veces mAs hipertensi6n, 6 veces mAs enfermeda -

des izquémicas del coraz6n, 11 veces mAs ulcer pép t ica, 4 veces diabetes, 5 ve -

ces alteraci6n del sueno, que los acerca a un perfil patológico representativo -
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de la propia organización de su proceso productivo. En otras palabras, y de 

a cuerdo con el excelente trabajo de la Dra. Laurell, este grupo pudiera ser un-

excelente representante de la constatación acerca de que " ... ha habido un 

cambio relativo en la patologla ptedominante ( en grupos representativos del 

proletariado urbano empleado en la mediana y gran industria ) al disminuir las -

causas de muerte relacionadas con el proceso de trabajo excesivo-consumo defi-

ciente¡ y un incremento de las causas de muerte r e lacionadas con el proceso de 

trabajo del capitalismo avahzado que se caracteriza por el predominio de la ex -

trac c ión de plusval l a relativa y la utilizac ión de nuevos tipos de objetos e 

instrumentos de trabajo potencialmente peligrosos 11. 

En efecto y la relación que los propios trabajadores hacen entre su salud y su -

trabajo es clara, ha existido el desarrollo de este perfil en un extraordinario-

paralelismo con el desarroll o de la industria en l os óltirnos veinte años; l a 

revoluci6n tecnol6gica , introducida en ella merced a nuevos equipos e instrumen-

tos, fue el hecho que puede intentar articular ambos procesos. 

CUADRO l. PATOLOCtA COMPARATIVA ENCONTRADA EN EL ESTUDIO CLfNICO DE T;~ . 
lADORES EXPUESTOS y NO EXPUESTOS A JUESCO ELtcTRICO. CU'C, .. 11. J 

Cuurol Clínico, No. T,d. Crupo A No. T,lIb. Grupo 8 p~ 

fII \ (JI , 
Castritis 67 <44.7 7 21.5 0.0021 
tJlcm e·D 31 21.1 1 1.9 0.001, 
Entcrocolitis 72 47 .7 4 11.7 0.001 
Hipertensi6n <44 15.7 2 3.9 0.01 
Clrdioplt . liq. 15 11.5 1 1.9 0.01 
Dj¡~ctcs ~ld litu s . 42 13.5 2 4.0 0.02 
R~u nJ ~:i~no 31 21.1 1 1.9 0 .001 ' 
ConjlJn t~ · ili.s 3S 25.7 2 3.9 0.001 
S. de .Ans.icdacl 92 61.0 3 7.4 0.001 ' 
S. de IXprui6D 46 3a 8 25.0 No Si¡. 
Ah. Sueno (VArias) 93 61.7 5 13.7 

0.0
01

1 Ah. Vid:. Se:(u¡) 43 31.0 3 8.0 0.001 
Fltial Clinica 4! 30.0 O 0.0 0.001 , 
Toul 151 100.0 33 100.0 I 
CNpo A = Trabajadorel UpuutOI. ritsco eléctrico. 

, 
CNpO B - TrabajJdoru DO upuUfOJ • ricIJo clidrico. 
(1) Se ":r1e1'C al IUimuo de: cr .. baJ.don~ .. qloJC I'rnc.nl&loa d eu.a.dIo. 
P • uku1,¡da e:Dtn: los d.aIOJ de ambos ,""POI. 

FUDlTE: Sir.4Ulo Jofrabno 4t Elr:ev~u .EJttJlo _dILo. pllq"litrit:o, /fz!Dló1ÍtD ~ "..,¡'1dc..rG I 

u.p..uros.,q.,.unn. . .. UJao.Jn.'1'"").__ .. _ __ _ ~ 



- 195 -

Actividades de la enfermera comunitaria . Grupo social subalterno" Trabajadores

expuestos a riesgo eléctrico tI 

Programa : Hipertensión 

Nivel de acción: Identificación general . 

Realizar investigaciones junto con los trabajadores acerca de : las condiciones

de vida y de trabajo en correlación a la posición el proceso de trabajo. 

Los riesgos fisicos y quimicos segón las caracter isticas tecnológicas del 

instrumento de trabajo que utilice el trabajador. 

Las cargas fisicas, quimicas, fisiológicas y psiquicas a que esta expuesto -

el trabajador. 

El patrón de desgaste-reproducción del trabajador segón sea su turno de tra

bajo, donde seguramente encontrara alteraciones al ciclo circadiano, transtornos 

gastrointestinales, sexuales, fatiga, stress. 

Las manifestaciones patológicas segón el proceso de desgaste-reproducción. 

Nivel de acción : Identificac ión especifica. 

Analisis de la enfermedad correlacionada con el trabajo. 

Conocer las alteraciones fisiológicas y psicológi cas . 

Nivel de acción: Docencia o capacitación teórica-técnica. 

Que el programa forme parte del plan de estudios de la enfermera, tanto en el 

nivel teórico como en el practico. 

Capacitar a comités de trabaj adores, promotores de la salud, amas de casa en 

el autocuidado y v igilancia: hipertensión, factores asociados casualmente, i m -

portancia de la toma de presión, diagnóstico y tratamiento, riesgos cardiovascu

lares, dietas adecuadas. 

Capacitar al enfermo en el autocuidado y vigilancia de la hipertensión : co~· 

trol de peso, dieta, diferentes ejercicios f1sicos y de relajación, descanso. 
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Nivel de acción: Polltico . 

A través del sindicato o de alguna organización de trabajadores demandat::p rogra

mas de vigilancia epidemiológica, de educación, de identificación de tr~bajado -

res 2n riesgo laboral, de investigación del proceso de trabajo. 

Los diferentes comités responsables de l programa desarroll arAn actividades de 

educación, de control, de vigilancia. 

El individuo enfermo vigi larA su dieta hiposódica, control de peso, registro de-

su presión arterial. IdentificarA signos y sintomas de riesgo como acufenos y-

fosfenos, complicación renal, vigi lanc ia y control de medicamentos. 

Con la misma lógica se podrian trabajar los programas de diabetes mellitus, 01 -

cera péptica, cardiopatia izquémica 

Grupos sociales subordinados y la mortalidad infantil. 

Bronfman Mario y TuirAn . A. Rodolfo, en el estudio de inves tigación "La desi -

gualdad social ante la muerte: clases sociales y mortal idad en la nihez ". 

( 273 ) Demuestran la determinación de la clase social en la mortalidad infan 

til, variable capaz de arrojar diferencias significativas de la mortalidad y 

categor ia analitica para explicar la problemAtica. 

Asi demuestran, por ejemplo, que la probabilidad de muerte entre el nacimiento -

y el primer año de vida de la fuerza de trabajo libre no asalariada es de 69.8,

del proletariado agricola de 104 . 2, comparadas con 31 . 3 de la nueva pequena bur-

guesia . Resulta alarmante ver como los hijos de las familias mAs desprotegi -

das socialmente tienen mAs probabilidad de morir. 

Lo mismo ocurre con la esperanza de v ida; por ejemp l o, la esperanza de vida al

nacer de la nueva pequena burguesia es la de 70 a~os y l a del proletariado agri-

cola es de 56.72 años, es decir, mAs de 13 anos de diferencia , Al respec to los 

autores opinan ' " ', Esta desigualdad ¡'edi: ia ' estar expres ando no sólo la que existe

entre las clases slrio también la que se deriva de la pertenencia a contextos 

geoeconómicos distintos ( rural - urbano ) . Sin embargo, y a los efectos de 
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anular esta posib l e f uente de distorsi6n , la compara c i6n entre las c l ases en 

ocupaciones no agr i co l as arroj a también diferenc~as i mportantes " .. 

Asi como l o anterior con diversas variables - educac i ón, edad, v ivienda, activi

dad - los autores constatan la determinac i 6n de! la c l ase soc i al con l a mortali -

dad infantil. 

La enfermera comunitar i a conociendo la determinaci6n social de la mortalidad in

fantil, podra llevar a cabo programas de atenci6n en funci6n de l as necesidades-

de salud de cada grupo social . De esta forma> por ejemplo, trabajaria con los 

hijos en edad infantil de l proletariado agricola, espec i ficamente en un progra -

ma de enfermedades diarréicas . 

Ac tividades de la enfermera comunitaria. 

fantil de los asalariados agrico las . ,. 

Grupo social " Los hijos en edad in -

Programa diarreas. 

Niveles de acción Identificaci6n general. 

En cojunto con l os asalariados agricolas analizar sus condiciones de trabajo, 

sus condic iones respecto a los med ios de producción, sus condiciones de repro 

ducci6n social que determinan su nive l de vida y el de su familia. 

Análisis de su población, condiciones de saneamiento ambiental. COlilocer las 

causas que determinan la falta de apoyo econ6mico para financiar a la poblaci6n

en cuanto a drenaje, agua, pavimentación. 

Ni ve l de acci6n : Identificac i6n espec ifica . 

Causas de la diarrea y su control. 

Examinar al nino con diarrea : preguntar el nóme ro de evacuac iones, vOmito, 

sed, orina, observación en general ( lá grimas, ojos, boca lengua , respiración. 

Explorar: piel, pulso, fontane la; toma de temperatura y peso. 

Tratamiento al nino con diarrea en casa, rehidratación oral, alimentación. 
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Nive l de acci6n Docencia o capacitaci6n t ~6r ica. 

Influir en los planes de estudio para que a la enfermera comunitaria se le -

forme en el control y trataJlliento de diarreas. 

Capacitar en espec i al a las madres en las causas de l as diarreas y su con . 

trol, por ejemplo, ensenarles a identificar l a ddarrea c omo un sindrome c linico_ 

de etiologia diversa. 

Examinar al nino con diarrea y administrar el tratamiento adecuado . 

Proponer medidas de saneamiento ambienta l - agua, e l iminación de excretas, -

manejo de alimentos. 

Ni vel de acci6n Poli! ico. 

A través de organizaciones populares pugnar por : condiciones de traba jo mAs 

justas, alcantarillado y drenaje, agua potable, control de la basura, elimina 

ción sanitaria de las heces caninas, supervisión san itaria de l as diferentes 

carnes de consumo, supervisión sanitaria de la producción comercial de la leche, 

almacenamiento y distribución. 

Las madres pueden realizar acciones como : 

Protecci6n, purificaci6n y clarificaci6n del agua . 

Control de los criaderos de moscas, mediante la recolecci6n adecuada de basu 

ra. 

Lucha contra las moscas mediante el empleo de telas metAlicas en las venta -

nas sobre todo las de la cocina. 

Rigurosa limpieza en la preparación y manipulación de los alimentos. 

Herv ido de la leche. 

Fomento de la lactancia al seno materno . 

Lavado de manos despué s de ir al baño y antes de servir al imentos . 

Higiene personal. 

Reposici6n de liquidos a través del suero oral . 

Evitar cpmer alimentos crudos, cocción completa de los mismos. 
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Proteger los alim~ntos preparados contra la contaminaci6n por roedores o in

sectas. 

!lo consumir verduras crudas o sin pelar. 

No tomar agua de pureza dudosa . 

Es importante recordar que todas las investigaciones que se proponen en este tra 

bajo y las que surjan posteriormente se deberAn hacer con plena conciencia del -

uso politico - prActico que ' pueden realizar l os grupos subalternos de ellas con

la ayuda de las herramientas te6rico-prActicas mencionadas con anterioridad ( 

filosofia de la praxis, dialéctica de lo concreto, proceso salud-enfermedad, teo 

ria de las necesidades en Marx, superaci6n de l a divisi6n del trabajo capitalis

ta, entre otras. ) 

• 
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5.5 Importancia del uso de la filosofla de la praxis en la propuesta contrahe 

gem6nica en salud. 

Hasta la filosof1a clAsica alemana, la filosof1a fue concebida corno una acti -

vidad receptiva - i mp lica la- cert eza de un mundo externo absolutamente inmu ta

ble que ex i s t e 11 en general l', objetivamen t e , en el sentido vul gar de l térmi -

no - o a lo sumo ordenadora - se acerca a r ec2ptiv o porque aunque implica una

activ idad ésta es limitada y estrecha -, es decir ,fue concebida como el cono -

cimiento de un mecanismo que func iona objetivamente fuera de l hombr e . 

A l o que parece solamente la fil osof 1a de la praxis ha hecho dar un paso ade 

l ante al pensamiento sobre la bas e de la filosof 1a c lAs i ca alemana, histor i -

zando el pensamiento en c uanto l o considera concepc ión del mundo , como " buen

sent i do " di fundido en e l mayor nóme ro hasta convertirse en %torma. de conducta

en el sentido de que plantea l a inexistencia de una r ealidad fija por s 1 misma, 

sino solamente en relación histórica con l os hombres que la crean y mod ifi 

can. 

La praxis representa el gran concepto de la filosof1a materialista. La pro 

blemAtica de la prax i s no puede abordarse part i endo de la relación teor1a

prActica, s 1 se proclama la primac1a de una u otra . 

El de la prAct ica frente a la teor 1a va acompanado del desconocimiento del si~ 

nificado de la teorla, la cual respecto a la prAct i ca se reduce a un mero fac-

tor auxil iar . (2·74 ) ( 275 ) 

Esta superioridad de la prActica sobre la teor1a que s e pone de manifiesto en-

la formulación de que " saber es poder " Esta deformación parte del Maqui~ 

velismo en que su principio fundamental se basaba en e l concepto de hombre 

como ser disponible y man i pulable. 

A partir de es t e movimiento de pensamiento de pensamiento se formula la conceE 

c i6n de la pol1tica como una técnica calculadora y rac ionalista, como un modo

- cient 1ficamente prev isible - de poder man ipular al ser humano. 

A esta concepc ión as1 como a la prActica corr espondiente no le importa que el

hombre sea por natura leza bueno o malo, s i no el que es siempre maleab l e, por -
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ello puede ser objeto de una manipulaci6n calculada y basada en la ciencia. 

(2~ 6 ) 

La prActica se presenta ?ajo la forma hist6r ica de la manipulaci6n y la preo -

cupaci6n. 

El preocuparse refleja a la prAc tica pero en su aspecto fenoménico enajenado -

porque no hace r eferenc i a a la génesis del mundo humano, sino que expresa la -

prActica de las operac iones cotidianas. 

El preocuparse es manipulac i6n de las cosas y los hombres, en que las operaci~ 

nes se real izan diariamente, transformandose en hAbitos mecanicos . 

Entonces el hombre es absorvido por e l mero ocuparse y no piensa en l a obra 

completa, ni en la creaci6n de un mundo humano. 

La realidad universal superficial actual se presenta al hombre corno urymundo ya 

hecho e i mpene trable en e l que la man i pulac i6n se presenta corno un i deal y ac

tividad a seguir. 

En un mundo estAtico en el que l as manipulac iones , el ocuparse y el utilitari

mo representan el movimiento del individuo en una real i dad ya hecha, cuya gé -

nesis permanece oculta . (217 ) ( 278 ) ( 279 ) 

A partir de esta prAct ica entendid a corno man i pulaci6n, preocupaci6n y disponi

b ilidad no se puede descubrir la verdadera naturaleza de la praxis porque se -

mueve en la esfera de la pseudoconcreción . 

Tampoco es posible conocer l a verdadera naturaleza de la prActica partiendo de 

la distinci6n entre hombre te6rico y hombre prActico porque esta d iferencia 

ci6n se basa en determ inado aspecto de la prAct i ca y no se remite a la prActi

ca en general . 

La problemAt i ca de l a praxis en l a fi l osof 1a materialista no se basa en la dis 

tinción de dos esferas de la activ i dad humana, ni tampoco surge de la forma 

hi s tórica de r elación prac tica con la naturaleza y con lo s hombres como obje -

tos manipulables, sino que se plantea esta cuesti6n filos6fica : quién es el -
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hombre, qué es la ~ealidad humano-social y cómo se crea esta realidad? 

( ~80 ) (281 ) (~82 ) 

La praxis implica la esfera del ser humano. La existencia no s610 se enri 

quece con la obra humana, sino que en ella y en la creación del hombre se ma -

nifiesta la realidad y en cierto modo se produce el acceso a ésta. 

La prActica en l a filosofia de la praxis es en su esencia y en su generalidad

la revelación del secreto del hombre como ser que puede y crea la realidad y -

por ello tiene la posibilidad de comprenderla y explicarla. 

La praxis del hombre no es una actividad prActica opuesta a la teoria, sino 

que es la determinación de la existencia humana como transformación de la rea-

lidad . 

Esta prtctica es activa porque continuamente renueva la unidad del hombre y 

del mundo, de la materia y del espiritu, del sujeto y del objeto, del producto 

y de la product i v idad . ( 283 ) 

La praxis comprende también ademA s del aspecto representado por el trabajo un

elemento existencial que se manifiesta tanto en la activ idad objetiva del hom

bre, transformadora de la naturaleza y donadora de sentido humano al material

natural, como en la formación de la subjetiv idad humana, en la creac ión del 

sujeto humano, en la cual los aspec tos existenciales - angustia, naósea, míe -

do, alegria, risa, esperanza, no se presentan como experiencias pasivas, sino

como parte de la lucha por elproceso de realización de la libertad humana. 

Sin este aspecto existencial el trabajo dejaria de ser parte de la praxis; 

sin su elemento existencial o sea sin la lucha por el reconocimiento que im 

pregna todo el ser del hombre, la praxis se degrada al nivel de técnica y ma -

nipulaci6n. (284 ) 

La praxis es por tanto objetivación del hombre y dominio de la naturaleza como 

realización de la libertad humana. 

En este proceso en el que se crea la realidad humana se funda la posibilidad -
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de comprender la realidad en general. Como creación de la realidad humana 

la praxis es a la vez el proceso en ~l que se revela el universo y la reali 

dad en su esencia. ()85 ) ( 286 ) 

La filosofia materialista sostiene que el ~ombre sobre la base de la prActica

y en la prActica como proceso creador de la realidad, se crea también la capa

cidad de penetrar históricamente mAs allA de si mismo, es decir que puede es -

tar abierto al ser en general. 

" S6lo conocemos el mundo, las cosas y 105 procesos en cuanto los creamos Ir, -

Sin la creación de la realidad humano-social no es posible siquiera la ~epro -

~ ucción espiritual e intelelec tual de la realidad. 

En la praxis el hombre supera el limite que impone la animalidad y la natural e 

za inorgAnica y establece su relación con el mundo como totalidad. En esta -

apertura el hombre como ser finito supera su propia finitud y se pone en con -

tacto con la totalidad del mundo. ( 287) (288 ) 

5.6 Signif i cado y alcances del concepto" necesidades de los grupos sub -

al ternos " dentro de una propuesta contrahegemónica en salud 

A propósito de necesidades mucho se habla a l o largo de la tesis de las nece -

s idades de l os grupos subalternos, sin embargo, no queda explicitado el signi-

f icado y l os alcances de este concepto. De ahi la importancia de intentar 

comprender sus posibles usos con el fin de que la propuesta sea contrahegemó -

nica al plantear la trascendenc ia de hacer libertad de lo que es necesario . 

La meta seria poder traducir esta t esis de Marx a la prActica educativa propia 

de los grupos subalternos a las indicaciones que él mismo ha dado sobre la 

transformac ión del si s tema de necesidades en la formación de l hombre nuevo· 

Partiendo de la opinión de Marx respecto a que el proletariado se estA hacien

do consciente de la contradicción creada entre la necesidad de desarrollar su

personalidad en forma integral y el carácter " casual " de su subordinación a

la división del traba jo . .. esta invest i gac ión podria contribuir a que la teo -
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rla propuesta representara lo mAs iielmente posible las necesidades de los 

grupos sociales en cuesti6n para que ellos mismos l a conviertan en fuerza mate 

rial que intente superar esta alienaci6n . ( 289 ) 

En la opini6n de Marx la reducci6n del concepto de necesidad a la mera necesi

dad econ6mica constituye una expresi6n de la a lienaci6n capital i sta de las ne

cesidades, en una sociedad en la que el f i n de la producci6n no es la satis 

facción de necesidades superiores a nive l individual, sino la valorización del 

capital, en la que el sistema de necesidades estA basado en la divisi6n del 

trabaj o. ( 290 ) 

En las sociedades divididas en clases el ser conforme a la especie se desarro

lla mAs allA de los antagonismos . 

As 1, los hombres desarrollan sus cualidades en relaci6n a la especie en el pl~ 

no social , pero los individuos particulares no gozan de la riqueza del conjun-

to social. Nien'tras que el individuo debido a la div isi6n del trabajo per 

manece pobre para el género se produce un enriquecimiento. 

Por lo anterior es importante contribuir en la superación de la alienación, 

trascendiendo a la vez la subsunci6n de las necesidades bajo la div isi6n del -

trabajo, ya que con este logro colectivo todo individuo podrA participar de la 

riqueza social. 

S610 entonces el hombre se convertirA en un ser conforme al género para si, 56 

lo as! la naturaleza exterior e interior resultarA correspondiente a la esen -

cía humana. 

Sin embargo, la alienación de la esenc ia del género de l género y la cuantifi 

caci6n de todas las necesidades son indispensables para que se puedan generar -

las necesidades cualitativas, es decir no las necesidades asignadas por la 

división del trabajo, sino la neces idad realmente individual. 

En la nueva sociedad del género para s1 que podemos contribuir a construir, ca 

da hombre no podrA enajenarse en otro hombre . Las necesidades y capacidades-
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serAn de naturaleza fundamentalmente cualitativa y éstas sólo serAn intercam -

biadas por lo cualitativo . 

Es importante que adquiramos la conciencia necesaria para comprender y persua~ 

dirnos de que no sólo la satisfacción de las necesidades indiupens ables, ni 

tampoco las socialmente creadas por el actual n i vel de industrializac ión son -

suficientes para convertirnos en género para s1, también y sobre todo requeri

mos la satisfacción de necesidades superiores como l a disminuc ión del tiempo -

de t rabajo , mayor riqueza para cada indiv iduo, aligeramiento de las condicio -

nes de trabajo, conversión de todos los hombres en fin de todos l os hombres, -

uso del tiempo libre para crear y gozar valores superiores, encuentros colee 

tivos que nos satisfagan a nive l espiritual y emocional, superación de la pro

p iedad privada y por ende la división actual del trabajo . 

La satisfacción de este tipo de necesidades no resulta tan obv i o por eso es 

necesario qué quienes las re conozean cr iticarnent e se conviertan en i ntelec tua 

les representantes de la trascendenc ia mater i a l y espir itua l de los grupos 

subalternos y los defienda de un modo comp l Eto . 

La necesidad del hombre y el objeto de la necesidad estAn en correlación . La 

necesidad est A refer i da al gón objeto mater i al o activ i dad . 

ex i st ir las necesidades y v i ceversa . 

Los objetos hacen 

La primac 1a del cuerpo social es l a producción que crea nuevas necesidades . 

.. La diversa conformac ión de la v ida mater i a l depende de las necesidades ya 

desarroll adas y t anto la cre ac ión como l a satisfacción de las necesidades es -

un proceso histór i co . " ( i!91 ) 

El objeto mAs elevado de la necesidad humana es e l otro hombre. En la medida 

en que el hombre como fin se ha convert i do en e l mA s e l evado objeto de necesi 

dad par a e l ot r o hombre, se determina el gr ado de humanización de l as necesi -

dades humanas . 
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En cuanto al sistema de necesidades desarrollado por el Capital , este se redu

ce fundamentalmente a la neces idad de poseer . 

Esto se explicita en los miembros de la clase dominante como necesidad de in -

crementar cuantittativamente l as necesidades de un mismo tipo y los objetos 

que las satisfagan; mientras que en la c lase trabajadora se manifiesta como -

reducción a las meras necesidades v itales y a su satisfacción. 

ra en las relaciones inter-humanas predomina el interés. (292 

De esta mane-

) (293 ) 

H Toda sociedad civilizada, por ahora, representa una sociedad de clases, bas~ 

da en la división del trabajo y en la que t amb i én el s istema de necesidades 

aparece dividido. Las c lases explotadas no pretenden en general mAs que una 

satisfacción de las necesidades que les han asignado . 

Pero también es cierto que las propias masas explotadas se van haciendo cons -

cientes en diversas condiciones histór i cas de la oposic ión existente entre su

sistema de necesidades y el de las clases dominantes. 

Las clases explotadas a partir de esa toma de conciencia quieren eliminar todo 

lo que obstaculiza l a sat i sfacción de sus necesidades, es decir hacer realiza

bles y generalizar en su provecho - para si - sus sistema de necesidades. " 

( 294 ) 

El problema de l a alienación de las necesidades constituye el nOcleo del anA -

lisis filosófico de las necesidades segOn la concepción de Marx:: . 

Cuando usa el criterio valorativo de hombre rico en necesidades, entonces la -

alienación de las necesidades equivale a la alienación de esa riqueza. 

El hombre rico en necesidades constituye una construcción conscientemente fi -

losófica que no se remite a hechos empiricos. Hasta ahora no ha existido una 

sociedad en la que determinada clase se caracterice por la riqueza de las ne -

cesidades . 

Por tanto el individuo rico en necesidades es una construcci6n filos6fica no -

actual, sino que debe realizarse en el futuro . 
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Esta categor1a filosófica estA basada en un hecho particular muy significativo 

que es la esencia humana. 

La esencia humana como riqueza del hombre se constituye en sus caracter ' isti 

cas dinArnicas cuando el ser humano se humaniza - universalidad, consciencia, -

socialidad, objetivación, libertad - ( 295 ) 

S1 se supone al hombre en su esencia y en una relaci6n humana con el mundo en

tonces s610 se podrá cambiar amor por amor, confianza por confianza; si se 

quiere ejercer inf luencia' sobre otro ser humano se tendrá que actuar de una 

forma realmente estimul ante y excitante . 

Con la superación de la alienación o sea la superación de la propiedad privada 

y de la subsunción bajo la división del trabajo todo individuo podrA partici -

par de la riqueza social. 

Sólo entonces el hombre se convertirA en un ser conforme al género para si, 

sólo as1 la naturaleza interior y exterior resultarA adecuada a la esencia hu

mana. (~96 ) 

En las sociedades divididas en clases el ser conforme ~ la especie se desarro

lla mAs allA de los antagonismos . 

As1 los hombres desarrollan sus cualidades conforme a la especie en el plano -

social, pero los individuos particulares no gozan de l a riqueza del conjunto -

social . 

Mientras que el individuo debido a la div isión del trabajo permanece pobre pa

ra el género se produce un enriquecimiento . 

Entonces gracias al grado actual de ese enriquecimient o en el capital se alean 

za la cuspide de l a pobreza individual. (297 ) (~ 98 ) ( 299 ) 

En la concepción de Marx l a alienación no constituye o produce una distorsión

radical de la esencia de la naturaleza humana porque la esencia del hombre se

desarrolla en el seno de la alienación, pero el l a misma establece la posibili

dad para la realización del hombre rico en necesidades. 
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La alienaci6n produce la necesidad de trascenderla, la necesidad de la reali -

zaci6n de la esencia humana. 

La alienaci6n de la esencia del género humano y la cuantifica~i6n de todas las 

necesidades son indispensables para que se realicen las necesidades cualitati

vas, es decir las necesidades no asignadas por la divisi6n del trabajo, sino -

por la necesidad realmente indiv idual. (~OO ) 

Para superar la alienaci6n Marx propone la noci6n de necesidades radicales quP 

aparece por primera vez en forma detallada en la Contribuci6n de la Critica de 

la Filosofia de Hege l. 

Para Marx s6lo la lucha revolucionaria del sujeto colectivo constituido en vir 

tud de las necesidades radicales y la praxis revolucionaria garantizan el pa so 

a l a sociedad futura y su realizaci6n. 5610 la lucha comprometida del sujeto 

colectivo es capaz de realizar l a nueva sociedad 

El deber colect i vo se realizara puesto que el propio cuerpo socia l cap italista 

genera las necesidades radicales y sus portadores. ( 301 ) 

Es la sociedad capitalista la que provoca la manifestaci6n de las necesidades

radicales produciendo asi sus propios sepultureros; las necesidades radica 

le~ son parte constitutiva, organica del cuerpo soc ial capitalista, pero de 

satisfacci6n i mpos i ble dentro de esta sociedad y que por ello mot i van la pra -

x i s que trasciende esta sociedad. ( Y02 ) 

En la Ideologia Alemana manifiesta que las necesidades radicales aparecen bas~ 

das en el trabajo que se ha convertido para la clase trabajadora en algo 

casual. .. Sobre lo que cada proletario no tenia de por si el menor control -

y sobre lo que no pod i a darles tampoco el contro l ninguna organizaci6n social

y la contradicc i6n ent r e la personalidad del proletario individual y su condi

ción de v i da tal y corno le viene impuesta. 

El trabajo se revela ante el mismo. Por consigui ente, segun opinión de Marx, 

el trabajador se va haciendo consciente de la contrad icción creada entre la 
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necesidad de desarrollar su personalidad y el carActer •• casual de su subordi-

naci6n a la div isi6n de l trabajo •• (jO) ) 

La convicc i6n de que las necesidades r adical es nacen, de algón modo, del tra -

bajo constituye e l hilo conductor de la obra de Marx. Tal motivo se expresa-

en forma de plustrabajo convertido en necesidad, o en forma de tiempo libre 

que aumentando hace emerger las ne cesidades radicales o bien bajo la necesidad 

de universalidad que establecida con la producci6n en masa no es suceptibl e de 

se r satisfecha en e l seno ' de l capital. 

Asi por ejemplo la necesidad de tiempo libre constituye, segón marx, una nece

sidad elemental porque supera los limites de la alienaci~n . (304 ) 

Por eso en la historia de la producci6n capitalista la r eglamentac i6n de la 

jornada de trabajo se nos reve la como una lucha que se libra en torno a los 

limites de la jornada de trabajo ; lucha que se da entre el Capi t al universal-

y el obrero i ndividual .• ( 305 ) 

Marx llama la atenc i6n sobre el hecho de que cuando se pregunta al trabajador

en el curso de una encuest a sociológica, 51 desean un mayor salario o mAs 

tiempo libre la inmensa mayoria opt6 por este ólt i mo aspecto. 

Narx no niega que también l a lucha por el tiempo libre pueda darse dentro del 

capital pero son precisamente las l eyes que r egulan el cambio de mercancias 

las que hacen emerger" derechos iguales .. en l os que decide la fuerza. 

(306 ) 

Además Marx estA convencido de que el capita lismo a partir de c ierto momento,

ya no es capaz de acortar el tiempo de trabajo. 

Entonces la necesidad de tiempo libre se convierte , por princip io, en una ne -

cesidad radical, cuya satisfacci6n s610 es posible trascendiendo el capital. 

La r educci6n del tiempo de trabajo obliga a los cap italistas a incrementar 

constantemente la productividad, al predomin io de l a plusvalia relativa frente 

a la absoluta. Al mismo tiempo la propia necesidad moviliza a la clase tra -
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bajadora a trascender el capitalismo. 

En los Grundisse, en relaci6n con el desarrol l o de l a riqueza de la vida huma

na el tiempo libre transformarA a sus poseedores, naturalmente, en sujetos i n-

tegrales. ( 307 ) 

Por lo que se refiere a l a radicalidad de la teoria, ésta se da porque ataca -

el problema de rai z, y la raiz para el hombre deber i a ser el hombre mismo . 

" La teoria se conviert e en poder materia l tan pr onto como las masas se apode-

ran de ella " (308 ) 

Marx mide el radica l ismo de la teoria en base a l a atribuci6n de valor; asi

es radical la teoria para la cual el hombre representa el mAximo valor . 

Pero c6mo puede la teoria radical convertirse en praxis ? C6mo puede penetrar -

en las masas? En cualquier pueblo, dice Marx, se realiza s610 en la medida -

en que supone la r ealización de sus necesidades. 

Los portadores de las necesidades radicales son por consiguiente aquéllos que 

pueden realizar la teoria radical . 

Marx busca a esos portadores de las necesidades radicales y los encuentra en -

la clase trabajadora . Lo fundamenta asi: "La clase trabajadora es una 

clase con cadenas radicales, una esfera social con caracter universal por 10 -

universal de sus sufrimientos . 

tulo humano. 

Una clase que se limita a reivindicar su ti -

La clase trabajadora encarna las necesidades radicales porque no tiene objeti-

vos particulares, porque sus fines s610 pueden ser generales . La clase tra -

bajadora no puede liberarse sin liberar a la humanidad " ( 309 ) 

Pero si bien es vAl ida la afirmaci6n de que la clase trabajadora pueda libera: 

se y liberar a l a humanidad de ello empero no se desprende que esta clase 

quiera realmente liberarse y que sus necesidades sean efectivamente radicales 

y tampoco que esta clase no posea fines particulares, por ejemplo, la lucha 

por el salario. 



- 211 -

Continua Marx diciendo que precisamente la clase trabajadora para hacerse va -

lerse personalmente necesita~ acabar con su propia condición de existencia 

anterior que const ituye a l mismo tiempo la de toda l a sociedad r espec to al 

trabajo asalariado . (.310 ) 

Es i mportante observar que en esta ci t a aparece la expresión tlnecistan" con 

particular énfasis. La neces idad no es s,in embargo, la de las leyes natura -

les objetivamente econ6m icas, sino aquélla de l a actuaci6n subjetiva, de l a -

acci6n colect i va, de la praxi s . ()11 ) ( 112 ) 

Para Marx l a soyiedad futura constituye lo opuesto no s610 de l a sociedad ca -

pitalista, sino de toda sociedad civil que haya existido hasta ahora; ser i a

la pr i mera sociedad no al i enada; se constituirA el mundo de la libertad . 

El reino de la producc ión, o sea el i ntercambio orgánico de l a sociedad con la 

naturaleza continua siendo el reino de las neces idades, pero la necesidad 

queda subordinada a la libertad. La humanidad socializada en la libertad 

domina el mundo de l a neces idad natural y lo domina . 

En esta sociedad la ley del valor ya no se verificar á en el mercado; con e llo 

se eliminarla de la econom1a el momento de la causa lidad . Los hombres ya no-

se hallari an en una relación casual con la sociedad ; ' ninguna fuerza pseudona

tural se harA va ler a espaldas de los hombres . (313 ) 

Marx espera que en l a sociedad futura a diferencia del capital, el incremento

de la producc i6n s610 se hallarA en correlaci6n con la cantidad y calidad del

valor de uso que eleva la riqueza material de la sociedad, satisfaciendo y 

produciendo necesidades necesarias, sociales y radicales. ( 314 ) 

En esta nueva sociedad el incremento de la producci6n disminuirA el tiempo de

trabajo con la consiguiente posibilidad para el trabajador de obtener necesi -

dades mAs elevadas. " Esto sin embargo, no podrA suceder jamAs en el capita-

lismo, en parte porque la va lorizac i6n del c apital pone limites a la reducci6n 

del tiempo de trabajo" ( 315 ) 
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.. Por definici6n en la sociedad capitalista no puede desarrollarse a la medi -

da de los hombres una estructura de necesidades que haga posible el empleo del 

tiempo libre para la satisfacci6n de necesidades superiores. 

Esto s610 podrA suceder en la sociedad futura donde la satisfacci6n de las ne

cesidades no se negociarAn en el mercado." ( 316 ) 

" Incluso como en esta nueva sociedad lo mAs importante serA la va lorizaci 6n -

de las necesidades, el trabajo s e convertirA en una necesidad vital, y las ne

cesidades materiales ya no ocuparAn el primer lugar, sino las actividades su -

periores, sobre todo aquéllas dirigidas a otros seres humanos entendidos como-

fin y no como medio " 

La generac i6n y satisfacci6n de las necesidades radicales conducen exclusiva -

mente a la comp l eta reestructuraci6n de l sistema de necesidades. 

Por ello s610 las necesidades radicales pueden mot i var que los hombres para 

satisfacerlas realicen una formaci6n social radicalmente dist i nta de la prece

dente - cuyo sistema de necesidades, radi calmente nuev o se diferenciarA compl~ 

tamente de los anteriores . ( 318 ) 

Es absurdo, por consiguiente, j uzgar sobre la base de la estructura actual de

las neces idades el sistema de neces idades propuesto por Marx propuesto por 

Marx para l a nue va sociedad. Sin el concepto de reestructuraci6n del siste -

rna de necesidade s, af irmar que el trabajo e inc luso la plusvalla se convertí -

rAn en necesidade s v itales en la sociedad futura, seria incomprens ibl e . 

(319 ) 

Para Marx, la esfera de la producci6n es en su criterio, el ámbito que perma -

necerA como el mundo de la nece3s idad pero fundada la primera al serv i cio del

reino de la libert ad . ( 320 ) 

Con el fin de analizar las r e laciones de las necesidades con la producci6n ma 

terial es importante destacar el papel de la producci6n material, segón Marx -

en la sociedad futura. 
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Marx dice que la sociedad futura serA también la socied ~d de la riqueza mate -

rial que continuarA creciendo . 

Propone dos opciones para el incremento del tiempo libre: Por un lado, pro -

ducir mayor riqueza en la mitad del tiempo actual de trabajo medio, y por otro 

la reducción a l a mitad del tiempo de trabajo de tal manera que ,esa mitad vaya 

dirigida a la satisfacción de las actuales necesidades necesarias. 

Piensa que e l fundamento del desarrollo de la producción en el futuro serA el

extraordinario crecimiento proporcional del capital fijo, posible porque el 

aumento de la producción se mantendrA independiente de la va lorizac ión del 

capital. ( '12l ) ( 322) 

La fuente o la riqueza de valores de uso constituye la riqueza material o sea-

el trabajo + natura l eza y no unicamente el trabajo. El considerar que e l 

trabajo es la unica fuente de riqueza materia l es propio de la sociedad burgu: 

sa en la que predomina la contraposición entre valor de uso y de cambio encar

nada en la producción de mercancías . 

Todav 1a mAs importante es el hecho de que Marx sostenga una concepción del tr~ 

bajo en l a que en la sociedad futura el trabajo que se ll evarA a cabo en la 

producción es minimo y dejarA incluso de existir. 

Por eso para Marx resulta yA absurdo reconocer en el trabajo la fuente de ri -

queza ma t erial y por tanto, medirla en función de l tiempo de trabajo. 

( 323 ) 

En los Grundisse plantea : "El trabajo ya no aparece r eclu ido en el proceso

de trabaj o , sino que el hombre se comporta como superv isor dentro de él. 

El trabajador se presenta a l l ado de l proceso de producción en lugar de ser su 

agente principal ." ( 324 ) 

En esta transformación del proceso productivo lo que aparece como pilar funda

mental de la producc ión y de la riqueza no es ni el trabajo inmed iato ejecuta

do ni el ti empo de trabajo, sino la apropiación de su propia fuerza producti -
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va general, su comprensión de la naturaleza y s u dominio de la misma gracias -

a la ex i stencia del trabajo como cuerpo socia l : .. Tan pronto como el trabajo

en su forma inmed i a ta ha cesado de ser la gran fuente de riqueza, e l tiempo de 

trabaj o dej a de ser s u med ida y por tanto, e l 'valor de cambio dej a de ser l a -

medida del valor de uso. (325 ) 

La sociedad nue va aparece como una sociedad en la que el trabajo es fundamen -

talmente ejecutado por mAquinas , predominando el capi tal constante y en la que 

la fuerza de trabajo participa como vigilante y regulador . 

Marx presupone l a compl eta automatización de l proceso productivo . (?26 ) 

Crece as! en forma extraordinaria la importancia de un determinado tipo de tra 

bajo: el intelectual o cient!fico que de viene hegemónico sobre el trabajo 

eminentemente f1sico. 

Sin embargo , la verdadera riqueza de la sociedad no se apoya exclusivamente en 

la fuente material, sino a través de la libre man i festación de los individuos

de sus actividades y de su sistema de ne cesidades cualitativamente m~ltiples . 

.. La verdadera riqueza del hombre y de la sociedad no constituye el tiempo de -

trabajo sino en el tiempo libre .. ( 327 ) 

Marx define el tiempo libre como el tiempo de que se dispone a nivel indivi 

dual - social para disfrutar los productos como para la libre actividad que no 

estA determinada como el trabajo por la constricción a un objeto externo . 

( 328 ) 

En relación a l a existenc ia de la división del trabajo, Marx plantea que sin -

duda dejarA de existir la div isión social del trabajo y con ella la división -

de la sociedad en explotadores y explotados, o sea la soc iedad estructurada en 

clase s. ( 329 ) 

Por consiguiente dejarA de existir también la repartición del sistema de nece

sidades en relación con el lugar ocupado en la división social del trabajo. 

El individuo ya no quedarA subordinado a ella . 
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Marx piensa que aón cuando subsistirA cierta div isión técnica del trabajo ( en

otro sentido del término ) el individuo podrA elegir librement e el lugar que 

desea ocupar y en todo momento podrA renovar su elección. 

El cambio aparentemente continuo del trabajo en e l capital no es consecuencia de 

una libre elección o en función de las neces idades de desarrollo del trabajador

sino que estA subordinado a las necesidades de valorización del capital. 

Marx aclara que suponiendo la ex istencia de cierta div isión del trabajo, la elec 

ción y cambio del mismo sólo dependerA de las necesidades de desarrollo del tra-

bajador. ( 330 ) 

Respecto a la división entre trabajo manual e intelectual, Marx concluye en su -

superación. Producción y trabajo se separan; el hombre se sitóa junto al 

proceso productivo, l o que quiere decir que incluso las activ idades socialmente-

necesarias se conv ierten en trabajo de tipo intelectual. ( 331 ) 

Segón las previsiones de Marx no existirAn trabajadores especializados en activi 

dades puramente intelectuales o puramente manuales. 

Lo que implica que en el trabajo productivo (control de la producción ) no 

exista alguna activ idad especificamente inte l ectual. Significa solamente que -

la actividad especializada ejerc ida en l a producción no guiarA las amnifesta 

ciones intelectuales del hombre durante su tiempo libre. 

Existe sin embargo , el deber de participar en l a ejecución del trabajo socialmen 

te necesario o en la regulac ión y control de la producción. ( 332 ) 
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5.7 . Elementos necesarios en la organización de la ,. nueva escuela 11, 

En cuanto a la organización escolar Gramsci piensa que la crisis de_los progra -

mas educativos, es decir la orientación general de una politica de formación de

los modernos cuadros de intelectuales es en gran parte un aspecto y una complic~ 

ción de la crisis orgAnica mAs general . La división fundamental de la escuela-

clAsica intelectual y manual obedece a un esquema racional, donde el primer tipo 

de escuela estA dirigido bAsicamente a las clases dominantes y la segunda para -

las clases que rea lizan fundamentalmente trabajos manua l es. Gramsci sostiene -

que la crisis escolar desembocarA en una soluci6n que rac ionalmente deberA seguir 

esta linea: escuela unica de cultura general, humanlstica, formativa que armon~ 

c~ el desarrollo de la capacidad de trabajo manual técnico con las capac idades -

del trabajo intelectual. 

El nuevo tipo de escue la necesita llegar a ser una escuela desinteresada que pe~ 

mita adquirir cri t erios generales vAlidos para el mejor desenvolvimiento del ca-

rActer. DeberA se una escuela que promueva la libertad y la iniciativa y no es 

tar a favor de la explotación del hombre por el hombre. El método · de la liber 

tad contemplarA la construcción de la nueva sociedad desde abajo, . " donde esos -

es tratos económicos y culturales participan en un hecho histórico radical que 

envuelve a todas las actividades de esos grupos sociales, poniendo a cada quien-

frente a las propias responsabilidades inderogables "~o ( i33) 

El concepto de libertad debe ir acompanado de responsabilidad que genera la dis-

ciplina . La ónica libertad es la responsable, es decir la universal , en cuanto 

que se presenta como un aspecto individual de una libertad colectiva . 

Los hijos de la clase trabajadora deber'an disponer de todas las posibilidades -

para poder r ealizar l a propia individualidad de l mejor modo y del mAs productivo 

para el los y la colectiv idad. 
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El nuevo tipo de escuela impartirA una cultura formativa - educativa y no sol~ 

mente informativa o s610 prActica - . manual. Y como una de las finalidad es 

concretas de l a nueva escuela serta que afinara las capacidades técnic as de 

las alumnas en funci6n de las necesidades de los grupos subalternos; no caben 

por tanto, estudios meramente obje~i v os ni culturalmente desinteresados. 

Nada que se parezca a lo que se considera como objeto normal de enseñanza se -

gón la concepci6n humantstica, burguesa de la escuela. ( 334) 

Hay que deshabituarse y dejar de concebir la cultura como saber enciclopédico

en el que tan sólo se ve al hombre bajo la forma de recipiente que hay que 

atiborrar y llenar de datos emplricos, de hechos sin conectar que después se -

encasillan en el cerebro para responder en cada ocasi6n a los distintos estt -

mulos del mundo externo. Esta clase de cultura es perjudicial sobre todo 

para la liberac i6n de la clase trabajadora. 

Sólo sirve para crear marginados, gente que se siente superior al resto de la

humanidad porque ha acumulado en la menoria una cierta cantidad de datos y fe

chas que utiliza como un arma para establecer una barrera entre ellos y los 

demAs. ( 335 ) 

Este tipo de cultura contribuye a crear el intelectualismo que ha engendrado -

gente presuntuosa y delirante . 

La nueva concepción de cultura es a lgo muy distinto a todo esto: es organiza

ción, disciplina de l propio interior, es toma de posici6n de la propia perso -

nalidad, es la conquista de una conciencia super ior que permitirA comprender 

el propio valor histórico, la propia función en la v ida, los propios derechos

y deberes. 

Por todo esto la cultura no puede verificarse por evo lución espontAnea, por 

acciones y reacciones independientes de la propia voluntad. 

" El hombre es sobre todo espiritu, creac ión histórica y no fundament almente -

naturaleza ti ( 336 ) 
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Para Gramsci . el medio para construir la cultura contrahegemón ica proveniente -

o representativa de las necesidades de los grupos subalternos lo constituyen 

los intelectuales. Su función es dar dirección moral e intelectual a lo que-

él denomina como hegemonia. 

" Los intelectuales representan no~na clase, sino una categorla orgAnica con -

toda clase dominante; no obstante, esta categoria una vez constituida tiende-

a cristalizarse, de donde resultan los intelectuales tradicionales, intelec 

tuales organicos con la burguesia todav i a dominante e intelectuales que emer -

gen en la clase que serA dominante manana ,. ( 337 ) 

Es importante tener en cuenta que el modo de ser del nuevo intelectual no pue-

de residir ya en la elocuencia, motor externo y momentaneo de los afectos y 

las pasiones, sino en el inmiscuirse activamente en la v ida prActica como cans 

tructor, organizador, persuasor permanente y no puro orador. 

La relación entre los intelectuales y el mundo de la producción no es inmed ia-

ta como sucede para los grupos sociales fundamentales, sino mediador en diver-

so grado por todo el entramado social, por la superestructura de la que los 

intelectuales son- precisamente los funcionarios. 

En cuanto a la superación de la división del trabajo que adjudica al gremio de 

enfermerla, frente a otras profesiones un trabajo eminentemente manual se reto 

man algunos planteamientos que Gramsci propone a nivel genérico. 

Gramsci se cuestiona sobre la manera mAs adecuada de encontrar un criterio de -

distinción para las diferentes actividades intelectuales . 

El error metódico mas difundido le parece que consiste en haber buscado este -

criterio de distinción ~entro de las mismas actividades intelectuales en ve z -

de analizar la posición que ocupa cada una en el conjunto gene ral de las re la-

ciones sociales en que tales acciones intelectuales particulares vienen a en -

contrarse. (338 ) 

Asi el trabajo de l a enfermera no se caracteriza espccificamente por el traba-
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jo manual o instrumental sino por el significado de este trabajo en determina~ 

das condiciones y en determinadas relaciones s oc iales. 

Dejando a un lado la consideración de que no existe trabajo puramente fisico 

, y que incluso la expresión de Taylor de " gor ila amaestrado" es una metAfora 

para indicar un limi te en una cierta dirección : en cual quier trabajo fisico,

- incluso el mAs mecAnico y degradante - existe un min i mo de calificación téc

nica, es decir, un minimo de activ idad intelectual creadora . (339 ) 

Como dice Gramsci "Todos los hombres son intelectual es mAs no todos tienen en-

l a sociedad la función de ser intelectuales . 

Por tanto cuando se hacen distinciones entre las actividades intelectuales 

éstas hacen r eferencia a l a dirección en la que grav ita el peso mayor de acti

vidad especifica profesional ... si mayormente en la elaboración intelectual ~ 

o en el esfuerzo muscular - nerv ioso . 

Asi r esultan diferentes grados de actividad espec lficament e intelectual . 

Pero hay que recordar que no hay activ idad humana - como quieren o pretenden -

hacernos creer para justificar la división capitalista del trabajo - de la que 

pueda separarse al hombre trabajador del hombre pensante . ( 340 ) 

Por esto s1 la escuela de enfermerla considera importante superar la división

del trabajo que las determina socia¡mente como trabajadoras fundamentalmen t e -

manuales es necesario e l aborar y sustentar crlticamente las actividades de ti

po intelectual que e l gremio desarrolla en cierto grado y modif icar la rela 

ción de éstas respecto a las meramente prActicas hacia un nuevo equilibrio y -

consiguiendo ademAs que esa mi sma serie de activ idades flsicas puedan contri -

huir a innovar perpetu"amente el mundo flsico - material - social que deven ca -

en fundamento de una nueva e integral concepción de l mundo. 

Para loerar este efec to se propone e l estudio y ap licación del proceso salud

enfermedad en su determinación social corno una herrami enta que facilit e e l 

equilibrio entre actividades manuales e intelectuales. 
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Sin embargo, hay que puntualizar que la creación de es te nuevo tipo de in te lec 

tual en el Area de enfermeria - que busca superar el mayor peso de l as acti vi-

dades manuales o muscular-nerv iosaa en comparación con l as act i v idades espec i-

ficamente profes~onales o intelectuales que les ha sido asignada en la divi 

sión del trabajo - no .se produce sobre un terreno democrAtico abstracto, s ino-

a partir de las relaciones en que tal profesión y por tanto l os grupos que 

r epresentan vienen a en_contrarse en el conjunto general de las relaciones so 

ciales. Entonces para dar l e una salida concreta a la formación del nuevo in-

telectual en enfermer i a, podria buscar la manera de r elacionarse con los par -

tidos o las organizaciones politicas que representen l os intereses de los gru-

pos subalternos, entre otras opciones. ( 341 ) 

Partiendo de la propuesta de . Gramsci en e l sentido de que l a relación entre 

l os intelectuales y las organizaciones po lit icas son el instrumento mediante -

el cual cada clase elabora sus propios intelectuales orgAnicos e intelectuali
¡ 

za a l a vez a todos sus miembros, cumpliendo en la sociedad civil la función -

de crear el futuro bloque histórico integrado por los grupos yA hegemónicos 

y sus aliados. (342 ) ( 343) 

Retomando esta posibilidad , entre otras igualmente viables, e l gremio de enfer 

meria puede usarla como un apoyo mAs para relacionarse orgAnicamente con las-

necesidades de los grupos subalternos y puedan los intelectuales que estAn 

formando contribuir a crear una conciencia unitaria, coherente, homogénea res -

pecto a estos grupos sociales. 

Para ello es necesario que conozcan su problemAtica a fondo y trabajen conj un-

t amente con los intelectuales que las organizaciones politicas estAn preparan-

do . 

La finalidad es que ambos intelectuales se preparen conjunt amente para con tri-

buir a la conquista de la hegemonia so~ial y crear las condiciones mAs f avora -

bIes a la expansión de los grupos subalternos que representan e ir conforman -
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do una conciencia de su función no - sólo en el campo económico, sino tambión en 

el social y politico. 

Gramsci hace énfasis en destacar la importancia y el significado que tienen en 

el mundo moderno, las organizaciones politicas para l a elaboración y difusión

de las conc epc iones del mundo, en c uanto elaboran la ética y la politica para

que los grupos subalternos se tornen hegemónicos, es decir funcionan corno "ex

perimentadores " de dicha concepción. 

" Las organizaciones seleccionan individua lmente la masa actuante, y l a selec= 

ción se produce conjuntamente en el campo prActico y en el teórico, con una 

relación tanto mAs estrecha entre teoria y pr~ctica cuanto mAs rad i calmente 

innovadora y antagónica de los v iejos modos de pensamiento es la concepción 11 

Por ello se puede decir que las organizaciones politicas son las elaboradoras

de las nuevas intelectualidades, o sea el medio de unificación de teoria y 

prActica, 11 entendida como proceso histórico rea l " ( 344 ) 

Esta formaci6n ideo16gico-politica de los inte l ectuales - a través de una v ia

como pueden ser las organizaciones politicas - con el fin de contribuir en l a 

conformación de un nuevo bloque histórico requiere de un acercamiento compro -

metido y solidario con l os grupos subalternos para representar y defender en -

forma permanente sus neces idades . ( 345 ) ( 346 ) 

Seria una experiencia formativa determinante a nivel ideoló gico-politico para

los nuevos intelectuales de la escuela de enfermeria relacionarse con las or -

ganizaciones politicas que mejor representen las necesidades de estos grupos -

sociales ya que precisamente, seg6n Gramsci, la actividad principal de la or -

ganización politica es directiva , organizativa , educativa, intelectual, desde

el momento que elabora sus intelec tual es como e leme ntos de un grupo socia l que 

ha nacido y se ha desarroll ado como económico hasta convertirlos en inte l ec 

tuales polit i cos ca li ficados , dirigentes, ordan i zador es de todas las acti v ida

des y funciones inherentes al desarro llo orgAnico de una sociedad civi l y po -
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11 t ica. 

Finalmente para que los intelectuales en enfermeria logren un auténtico compr~ 

miso social con las necesidades reales de los grupos subalternos es importante 

tomar en cuenta lo que argumenta Gramsci en cuanto a que las masas populares -

" sienten" pero no siempre comprenden ~ saben; el e l emento intelectual .. sa

be .. pero no necesariamente comprende y especialmente siente. ( 347 ) 

En general un error intelectual consiste en creer que se puede saber sin com -

prender, sentir y ser apasionado, no s610 del saber en si mismo, sino por e l -

objeto del saber. 

Otro error es que el intelectual se crea distinto y distanciado del pueblo, es 

decir, sin sentir las pasiones elementales del mismo, para luego intentar com

prenderlas, explicarlas y justificarlas en relaci6n a la situaci6n hist6rica -

concreta y relacionAndolas dialécticamente con las leyes de la historia, con -

una concepci6n ~ superior del mundo, cientifica y coherente.;. en fin que no se

puede hacer politica - historia, sin esta pasi6n, es decir, esta conexi6n sen

timental entre el intelectual y el pueblo. ( 348 ) 

En ausencia de tal nexo las relaciones del intelectual con los grupos subalter 

nos se reducen a relaciones de orden puramente burocrAtico - formal. Si la -

relaci6n se da en cambio, por una adhesi6n orgAnica en la que el sentimiento -

pasión deviene en comprensión y por tanto en saber no de un modo mecanico sino 

. viviente; 5610 entonces se da una relaci6n de representaci6n legitima de 105-

grupos sociales subalternos y se puede realizar la vida de conjunto como 

fuerza social; se crea el nuevo bloque hist6rico. ( 349) 
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5.8 Reformas al plan de estudios con orientaci6n comunitaria de la carre ra

de cnfermerla perteneciente a 1a escuela de Le6n Guanajuato. 

La escuela de enfermerla d& ~e6n Guanajuato forma profesionales de nivel téc

nico y l icenciatura , a través del mode lo de ensenanza de atenci6n primaria y-

enfermeria comunitaria. Este mode lo plant ea .. proponer adecuac iones a l os -

contenidos curriculares en la carrera de enfermer l a, cuyo eje central sea l a

atención primaria de salud, involucrando al estud iante en las tareas comunita 

rias con un esp lr itu de responsabilidad y compromiso . Se persigue también -

llevar a cabo en las comunidades rurales y urbano-marginadas, acciones ten 

dientes a mejorar la salud, .el fortalecimiento de l a organizac i6n comunita 

ria y el intercambio de experiencias docentes - asistenciales para l a atenci6n-

comunitaria" ( 350 ). 

Con base en un marco te6rico se analiz6 el tipo de formaci6n que genera esta

escuela para esclarecer s i el modelo de ensenanza de atenci6n primaria y en -

fermerla comunitaria estA favoreciendo una formaci6n y una prActica profesio

nal de enfermerla ·mAs aut6noma y en coherencia con l as necesidades de salud -

de los grupos sociales subalternos. 

En este apartado se reproduce la denominaci6n que l as i mpu l soras del proyecto 

han asumido. 

El anAlisis d i o la pauta para reconocer de la experienc i a l os aspectos que f~ 

vorecen una practica profesional nueva, pero tamb ién se detectaron aquéllos -

que condicionan su retraso . Se han rec onocido los obstAculos que deben sup: 

rar se en esta experiencia formativa y las posibles alternativas para que e l -

quehacer de enfermerla rompa paulatinamente con las relaciones de subordina -

ciOn y dependencia que mantiene frente a otras profes i ones, as ! como crear 

espacios de au tonomía r elativa para ser ,"al orada como una profes ión que pue de 

tomar decisiones en favor de los Grupos soc ial es an t es mencionados . 



- 224 -

5.6.1. Hacia la superación de la división técnica del trabajo. 

La escuela de enfermer1a med iante el ., modelo de ensenanza de atención pri~a

ria y enfermerla comunitaria "J reformó la carrera profesional pero no cont6-

con un proyecto que tendiera a modificar e l modelo de ejercicio de la profe 

sión de enfermerla, v igente actualmente: "Sl bien los modelos profesiona -

les no se modificarAn por el simple hecho de que se formen profes ionist as con 

un nuevo perfil profesional ( sino por la reforma de las estructuras institu

cionales en que estos · se ocupan; también es un hecho que la formación de pr~ 

fesionist os contribuirA a ir transformando las estructuras ocupacionales " 

( ~ 51). 

S1 bien se reconoce l a posibilidad de transforma.c ión del modelo de ejercicio

profesional no existe una formulación clara a l respecto, por lo tanto,es nece 

sario destacar que el mode lo de ejercicio profesional deberA tender b~sic ame n 

te a que la prActica de la profesión de enfermer l a supere la posición eminen

temente técnica que se le asigna en la división del trabajo y que se reprodu-

ce al interior del sistema de salud. El principio de la prActica profes io -

nal serA la integración de las activ idades manuales con las de tipo inte lec -

tual. 

Otro aspecto i mpor tante seria - como ya se emncion6 en pAginas anteriores 

que la misma escuela de enfermer1a generara nuevos empl eos conformando un 

mercado de trabaj o comunicAndose, organizAndose y difundiendo los conocimien

tos junto con asociaciones que se vinculen directam,ente con las organizacio -

nes pollticas de la clase trabajadora. Al abrir nuevas fuentes de trabajo -

la escuela posibili tarla la sistematización y continuidad de una cultura com

prometida con las neces idades de los grupos sociales subalte rnos. 

Esta alternativa permitirla superar, aón parcialmente, esta escisión y alien~ 

ción del trabajo humano que para e l caso que nos ocupa transformarla la prAc

tica profesional, restituyendo a la profesión su carácter integral. 
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En la formaci6n de las nuevas generaciones de enfermeras se deberla cuestio 

nar la posici6n de la profesi6n en la div isi6n del trabajo que se da al inte -

rior del sistema de salud, por lo que durante su formaci6n deberla hacers e con 

ciencia del significado del trabajo en una formaci6n econ6mico social con un -

modelo de desarrollo capitalista dependiente. Al respecto •• La divisi6n del-

trabajo profesional se lleva a cabo tanto entre diversas profesiones que con -

curren en un Area de terminada como al interior de cada profesi6n segón las 

funcione s que se requieren de ella .. 

En el Area de la salud las diversas profesiones que en ella participan ( médi

co, enfermera, psiquiatra, anestesista, terapeuta, trabajadora social, admi 

nistrador, etc.) tienen asignadas valoraciones diferentes en funci6n bAsica 

mente de la aportaci6n que hacen al proceso productivo, en este caso fundamen

talmente por raz6n de la relaci6n que guardan con el mantenimi ento, reparaci6n 

y reproducci6n de la fuerza de trabajo. A la enfermera le corresponde reali-

zar funciones o actividades manuales, ejecutadoras de 6rdenes dictadas por o -

tros, indispensables , pero complementarias en la atenci6n a la salud. 

Al interior de enfermería, la divisi6n técnica del trabajo dispondrA la frag -

mentaci6n de funciones que convenga a la eficiencia y productividad de esta 

profesi6n dentro del proceso completo de atenci6n a la salud. 

De la divisi6n del trabajo profesional se siguen dos consecuencias para los 

servicios profesionales; por una parte, la remuneración de éstos serA diferen 

te segón la valoraci6n que de ellos se establezca y, por otra, esta remunera -

ci6n diferencial determinara la extracción socia l de quiene s asp iren a e j ercer 

esa profesi6n " ( 352 ) 

AdemAs de esta concientizaci6n en las alumnas respecto al trabajo, su signifi

cado y sus consecuencias en una sociedad con un modo de producción capitali st a 

y en la profesi6n de enfermer la, sus actividades de ensenanza-aprendizaj e a lo 

larco de su formaci6n, deberAn guiarse por la unidad del trabajo manual con e l 

intelectual, con el fin de lograr el desarrollo integral de todos los sentidos 
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y actitudes que potencial icen todas sus capacidades como seres humanos en to -

dos los aspectos, .. porque el trabajo es un proceso que invade y' determina a -

todo el ser del hombre y constituye su carActer especifico .... 

, En sintesis, lo que se propone es una organizaci6n cualitativa y cuantitativa

mente diferente del trabajo en la prActica de la profesi6n de enfermeria y se

piensa que uno de los espacios donde se puede trabajar este cambio es aquél 

en el que el modelo médico hegem6nico no cubre en forma suficiente y satisfac

toria las necesidades de salud de los grupos sociales subalternos. 

El que la profesi6n de enfermeria cuente con un campo propio de acci6n posibi

lita enormemente superar la divisi6n del trabajo que determina a sus integran

tes socialmente. 

Como trabajadores fundamentalmente manuales es necesario elaborar y sustentar

criticamente las actividades de tipo intelectual que el gremio desarrolla en -

cierto grado y que puede ejercer mAs ampliamente con el dominio integral de l -

proceso salud-enfermedad; esta experiencia en la formaci6n y prActica modifi

carA la relaci6n de las acciones intelesctuales respecto a las de esfuerzo mu! 

cular, nervioso, prActico , eminentemente manua l, consiguiendo además que esa -

misma serie de actividades manuales puedan contribuir a innovar perpetuamen te

el mundo ' el mundo fisico-material-social que devenga en fundamento de una nue

va e integral concepci6n del mundo. 

5.8.2 La profesi6n de enfermeria en la adopci6n del proceso salud-enfermedad 

en su determinació social. 

El proceso salud-enfermedad constituye el objeto especifico que define las 

prActicas profesionales del Area de la salud, entre e llas la de enfermeria. 

Esto requiere que se le considere en sus implicaciones interpretativas y con -

ceptual es . 

La concepc i6n de salud-enfermedad que utiliza la escuela de enfermeria de Le6n 
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para interpretar y actuar sobre el proceso salud-enfermedad se sustenta en los 

niveles derivado s de l a Historia Natural de la Enfermedad en sus ver s iones 

ecológica y multicausal. Esta concepción como ya se mencionó con anteriori -

,dad parcial iza la comprensión del proceso salud-enfermedad como un hecho bio -

lógico al que se le agregan var ios factores, entre ellos los de tipo social. 

Este modelo desconoce la categoria soc i al de ser humano y lo transforma en un 

factor eminentemente biológico, lo que facilita el ocultar las diferencias de

clase que existen entre los humanos; permite restaurar las condiciones bioló

gicas para que el ser humano como fuerza de trabajo se mantenga en las condi -

ciones minimas para ser vendida como tal. Al separar artificialmente al suj: 

to social de su producción se esfuma el origen social de estos productos y se

los hace aparecer como un ser extrano, como un · poder independ i ente del produc

tor que puede lesionarlo, .. sin que la propia organización soc ial que crean 

los hombres t enga que ver con e l problema ... 

Se hace énfasis en usar como lineamiento de la prActica y formación de la pro

fesión de enfermeria a la concepción de la salud-enfermedad en su determina . -

ción social, utilizando a la vez al método ep idemiológico social como herra 

mienta teórico-me todológica para reconstruir e l proceso salud-enfermedad de 

los grupos subalternos. Las caracteristicas de esta concepción critica del-

proceso salud-enfermedad se encuen tran en la secc ión anterior de este proyec -

to de investigación. 

5 . 8.3 Relación de la profesión de enfermer ia y los grupos sociales sub alter-

nos. 

Los planteamientos de la epidemiologia social par.a enfrentar el proceso s a lud 

enfermedad de los diferentes grupos sociales pueden se r el puente para que la

profesión de enfermerla sea orgAnica a las necesidades de s alud de los grupos 

sociales subalternos. 

De la informac ión obtenida a partir de las entrev istas y de la observación di-
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recta del quehacer de maestros y alumnos en su relaci6n con los grupos socia -

les subalternos, asi como la din~mica de relaci6n entre ellos, se 'puede dedu -

cir que la concepci6n que subyace respecto al proceso educativo es funda men 

talmente de tipo tradicional, asumida como un instrumento técnico que permite 

el intercambio de ideas, h~bitos y'costumbres de los individuos en lo que se -

refiere a la salud. 

Asi la participaci6n de los grupos sociales subalternos se limita a la mera 

ejecuci6n predeterminada de ciertas acciones que forman parte de proyectos 

planteados y evidentemente no se menciona que puedan participar en la planea -

ci6n ni mucho menos en la toma de decisiones con el fin de que pudieran desti

nar la progranaci6n hacia la satisfacción de las necesidades reales detecta 

das por ellos mismos y que en general no son tomadas en cuenta a nivel oficial 

de una manera sistematica y formal. 

La escuela de enfermeria cuenta con un espacio muy importante - las comunida

des en que trabaja - como para no repetir lo que el Estado hace ·con la pobla -

ci6n al imponerle pol iticas de salud que no se basan en sus ve r daderas necesi

dades. 

Desde su formaci6n la alumna debe trabajar en unidad con los grupos sociales -

subalternos para actuar conjuntamente en la problem~tica de salud que les 

afecta; detectar entre ambos las causas de lo s padecimientos; disenar pro 

gramas de acción; crear su propia organización, nombrando representantes, en

tre otras actividades y responsabilidades . 

La escuela de enfermeria de Le6n utilizando e l espacio de acc i6n aut6nomo que

tiene en el trabajo con las comunidades, puede re formular e l proyecto del mo -

delo de atenci6n primaria y enfermeria comunitaria. La finalidad seria 

formar intelectuales en el ~rea de enfermeria org~nicos a las necesidades de -

salud de los Brupos subalternos. 
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Hacia la superaci6n de las relaciones subordinadas de la profesi6n de 

enfermeria con la ·profesi6n médica y al interior del mismo gremio de -

enfermeria. 

En el análisis de la experien"ia formativa de la es cuela de enfermeria de Le6n

bajo los lineamientos del modelo de atenci6n primaria y enfermeria comunitaria

se postula un proyec to de atenci6n a la salud en el que se reiv indica el primer 

nivel de atenci6n; sin embargo, no se intenta superar la posici6n subalterna -

que ocupa la profesi6n de enfermeria en la divisi6n técnica del trabajo. Y 

aunque la enfermera en este nivel de atenci6n tenga una mayor autonomia para 

incidir en el trabajo ccmunitario, no significa superar la relaci6n de poder 

que favorece, por ahora, al médico. 

Respecto a la formaci6n de las alumnas en esta experiencia comunitaria es incom 

pleta, ya que requieren conocimientos para realizar acciones terminales en la -

atenci6n de la salud, situaci6n que implica un acercamiento de dependencia al -

médico para que val ide como se enfrentan los problemas de salud. 

Es un hecho que es en la práctica comunitaria donde la profesi6n de enfermeria

podrá desarrollar su propio campo de acci6n y asi alcanzar y crear su propio 

cuerpo conceptual, no porque sea un terreno que a la profesi6n médica le inte -

rese poco, o porque asi lo demanden las politicas de salud nacionales e inter -

nacionales, sino debido a que e s el terreno propicio para que la profesi6n de -

enfermeria inicie un trabajo conjunto con los grupos sociales subalternos deman 

dando una democratizaci6n en la atenci6n a la enfermedad . 

A la profesión de enfermeria se le ha considerado como una profesi6n suba lt erna 

y dominada por la profesión médica, con poco poder para decidi r sobre sus espa

cios de servicio y s u desenvolv imiento prop i o como profe s ión; lo ant er ior de -

terminado por su condici6n de sexo y c lase social: 
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Al contar la profesi6n de enfermer1a con un campo propio de acci6n, con herra ~ 

mientas te6rico-metodo16gicas fundamentadas en la concepci6n del proceso .salud

enfermedad en su determinaci6n social .•. se evitarA la divisi6n del conocimien

to intelectual y manual en favor de la profesi6n de enfermer1a y en el uso so -

cial de dicho conocimiento en beneficio de las necesidades de salud de los gru-

pos sociales subalternos .. s610 entonces se podrA decir que la profesi6n de -

enfermer1a trabajarA en forma multidisciplinaria junto con otros profesionales 

de la salud, as1 COMO en una relaci6n horizontal y de igualdad sin subordina 

ci6n y optar por una profesi6n mAs aut6noma y mAs libre . 

Respecto a la superaci6n de las relaciones jerArquicas al interior del gremio -

de enfermer1a, la formaci6n que reciben las alumnas del nivel licenciatura y 

técnico favorece las relaciones de poder y subordinaci6n entre ambos. 

De acuerdo a las vivencias cotidianas de las a lumnas expresan siempre la supe -

rioridad del nivel licenciatura. Este problema es grave,cuando menos para la-

escuela de enfermer1a, ya que en lugar de que la creaci6n de la licenciatura 

signifique una .alternativa para alcanzar una pr'~ctica profesional mAs aut6noma 

- dicho objetivo aún no se ha alcanzado - se estA formando al interior del gre

mio un profesional que supuestamente s610 realizarA ac tividades intelectuales -

y as1 el resto de los niveles de formaci6n cubren las actividades manuales. 

El efecto mAs considerable de la existencia de relaciones jerArquicas entre 

ambos niveles de formaci6n es el de fomentar la competitividad inútil que fra g

menta la solidaridad y la cohesi6n del gremio de enfermer1a . 

Esta situaci6n se puede superar s1 : existiendo una s61ida formaci6n politico -

social, enfatizando la conciencia gremial y de grupos subalternos .; que exista 

en todas las actividades que realizan los diferentes niveles profesionales, tan 

to en su formaci6n como en su prActica la unidad del conocimiento te6rico

prActico; el que a todos los niveles de ejercicio profesional se ofrezca una -

estructura educativa adecuada para disfrutar para disfrutar una mov ilidad edu -
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cativa superior; que a las alumnas d~ enfermerla del nivel técnico se les apoye 

con un proyecto edu~ati v o para alcanzar mAs fAcilmente e l nivel licenciatura . 

• 
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CAPITULO 6 : A manera de conclusiones finales 

l . El prese~te trabajo es un intento te6rico - prlctico para realizar un anl li

sis y una propuesta de un plan de estudios, en este caso de la escuela de en 

fermería y obstetricia de Le6n, UnIversidad de Guanajuato sustentados en la 

concepci6n te6rica - ruetodo16gica de la medicina social . A su vez se prese~ 

ta una propuesta - que fue la que se utiliz6 en este estudio - de metodolo-

gía de anllisis de un plan de estudios de enfermerí a : relaciones entre la -

escuela de enfermería y la sociedad , formaci6n t€cnica - científIca de las -

alumnas de enfermería; integraci6n teoría - práctica , participacl6n comunita 

ria, relaciones educativas entre los docentes, los educandos y la poblaci6n , 

concepci6n y uso social que se hace del proceso salud - enfermedad. 

Esta propuesta de anllisis puede ser utilizada por otras escuelas de enferme 

rIa que deseen realizar anllisis y modificaciones de sus planes de estudios . 

2 . A su vez , este trabajo es un intento de realizar primero una propuesta de -

campo profesional para que en base a ello, se modifique un plan de estudios . 

Así, en l a prlctica profesional se pretende : 

Ir hacia la superaci6n de la divisi6n técnica del trabajo , la profesi6n de -

enfermería en la adopci6n del proceso salud - enfermedad en su determinaci6n 

social y la epidemiologIa social , la relación de la pro[esi6n de enfermeda 

y los grupos sociales subal terno s , hacia l a s uperaci6n de las relaciones su

bordinadas de la profesión de enfermería con la pro fesi6n m€dica y al inte-

rior eJel mismo grcmto de enfermería y propuesta de las funciones de enferme

ría en el área comunitaria . 

3 . Algunas sugerencias generales al plan de estudios de la escuela de enferme-

ría y obstetricia de Le6n : 
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3.1 Generalidades 

- Comb elemento principal, y como se ha sugerido en todo el estudio, la 

escuela debe seguir pugnando, canlo lo ha hecllo hist6ricametlte por una 

enfermería comunitaria en este caso intentar modificar el actual mode-

lo de ejercicjo profesional dominante, a travls de proyectos pilotos -

financipdos - o buscar apoyo financiero - por la escuela . 

- La escuela de enfermería , junto con las comunidades donde trabaja co~ 

tinu amente, puede ser el puente para dar un uso social de las políti-

cas de salud en beneficio de los necesidades de los grupos sociales -

s uba lternos . 

- La escuela intellta que todo s u plan de estudios tenga un equilibrio e~ 

tre la formacl6n hospitalaria y la comunitaria , sus t entando e n el mode 

lo de eose~anzu de atcnc16n primaria y e nfermería comunitaria, se pro

pone conceptualizar a la atenci6 n primaria y a las funcIones de la en

fermería comunitaria, bajo la teoría de la determinación social del -

proceso salud - enEermedad . 

- Dominio i ntegral del proceso salud - enfermedad utilizando a l mltodo -

epidemi ológico como herramien t a te6rico - metodo16gica para recons--

trui r el perf il de enfermedtid de los grupos sociales subalternos , lo -

que permitid ulla integraci6n entre los contenidos sociales , bio16gi-

cos y las t~cnic as que corresponden a enfermería . 

Todo el plan de estudios debe conttemplar un .eje forma tivo de investi

gación, la escuela debe realizar sus propias i nves t igaciones para de-

mostrar el c~r¡ctcr social de la enfermedad comprobando diferencias en 

los perfiles pato16gicos a lo largo del tiempo como resultado de las -

t ransformaciones en la sociedad mexicana; así mismo impulsar investígE. 
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ciones de la salud en el trabajo que demuestren la existencia de pro- 

blemiíticas de salud - enfermedad en los centros laborales lo que permi

te potenciar la acción de los trabajadores para superarlas . AdemÁs 

los es tudios que contribuye n a desenmascarar las condiciones de salud 

del t rabajador aporta n un nuevo modo de entender la salud - enfermedad 

colectiva . 

- Enfatizar en el contenido teórico - prictico de los problemas de morta 

lidad infantil, as! como proyectos para combatir sus causas . 

- En los programas de ciencias soc iales, abrir espacios de reflexión teó 

rlca sobre cla s e sucial, grupos sociales subalternos - clase hegemónica 

y lucha de clases, estas categorías son importantes porque rroporcionan 

un marco de referencia para comprender fenómenos sociales que se suceden 

en la sociedad y son conocimientos blsicos para introducirse al estudio 

del proceso salud - enfermedad en su determinación social . 

3 . 2 En relación al a lumnado 

- Ofrecer a la s alumnas del nivel técnico un proyecto educativo para al-

canzar el nivel de licenciatura en enfermería. 

En la formación de las alumnas , buscar actividades de ense~anza -apren

dizaje que conlleven a la unidad del conocimiento teórico práctico . 

- Sólida formación política - social enfatizando en la conciencia gremial 

y de clase social , conocimientos tales como sociología de la profesión, 

sociología de la mujer, significado y consecuencias del trabajo en una 

formaclón ccunólllica social con un modo de producción eminentemente ca

pitalista . 

Dar la oportunidad de que las alumnas participen en la planeación y or 
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ganizaci6n de los contenidos te6rico - prlcticos segGn HU nivel de [or 

maclón. 

- La formaci6n de las ululllnns, tanlbi~n debe ser guiada por una bGsqueda 

de una ética profesional de enfermería acorde a las necesidades de es

ta época, refor zar la formaci6n en las Ireas humanlstica s y sociales -

dado que la enfermera se enfrenta en su quehacer cotidiano con el do-

lor, la enfermednd y la muerte . 

3 . 3 En relaci6n a lo docentes 

- La esc uela de clllcrmcr!a al realizar s us proyectos de SUpcfolciún cllal~ 

tativa de la formaci6n de enfermería debe apoyarse en los docentes que 

esten conscIentes y comprometidos con la problemltica de la carrera y 

profesi6n de enfermerla. 

- Los docentes no deben favorecer relaciones jerárquicas entre los nive

l es de forlnaci6n de licenciatura y nivel tlcnico porque estarían apo-

yando una conciencia profesional de competencia inútil que fragmentará 

- cuando las laumnas esten ejerciendo - la solidaridad y cohesi6n del 

gremio de enfermería . 

- Pugnar para que todos los docentes establezcan relaciones mas iguali t E. 

rias con las alumnas . 

J .4 En relaci6n con la comunidad 

- La escuela de enfermería tiene la gra n ventaja de t rabajar continua y 

sistemáticamente con la comunidad ,entendiendo q"uq, en ella se encuen--

tran los di ferentes grupos sociales subordinaJos, estos deben ser el -

centro de las accIones de salud enfermedad y solo recurrir al llospital 

como un centro de apoyo . 



- 236 -

La alumna en tooa s u formación debe trabajar en unidad con los grupos 

soc~ales subalternos para actuar conjuntamen t e sobre l a problem5tica -

de salud que les afecte ; detectar entre ambos las causas de los padec.;!; 

mientas que presentan, dise ñar programas de acción, favorecer la crea

ción de sus propins organizaciones, en tilntesis formar intelectuales -

org5nIcos a las necesIdades oe salud de l os grupos sociales s uba1ter--

nos. 

La comunidad - grupos sociales subalternos - deben participar activa-

mente en la planc\.lclón y organización de los prog ramas uc atención que 

en ellos se implemente. 

Cuando se realice n actividades de educac Ión para la salud, estas oeben 

ser activas y críticas . 

• 
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ANEXO I: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS. 

Guía de análisis de contenido. 

Elementos sociales. 

~ Aspectos ideológicos. 

a) Identificar los contenidos en el plan ·de estudios acerca de su tendencia a fa

vorecer el proceso de cambio o mantenerse funcional al sistema. 

b) Analizar la relación de la institución educativa con la sociedad. 

c) Conocer a través de que aspectos teórico-prácticos de la escuela favorece l a -

concientización de la estudiante para acercarla más a las necesidades de los -

grupos sociales subalternos que a los dominantes ( si es que se lo plantean ). 

d) Conocer como la escuela intenta superar las relaciones de subordinación y de-

pendencia tanto con el médico como al interior del gremio de enfermería. 

Elementos técnico.-científicos. 

a) Conocer de qué manera los conocimientos técnico-científicos contenidos en el -

plan de estudios favorecen el desarrollo de las fuerzas productivas. 

b) Conocer si el contenido del plan de estudios favorece una mayor capacidad cien 

tífica del profesional de enfermería, respecto a planes de estudio tradiciona

les. 

c) Conocer qué tipo de relacione s contribuye a reproducir la formación que recibe 

la estudiante; si de explotación, cooperación, superación de la división so-

cial y técnica del trabajo ~n que esta in se rta la enfermera. 

Elementos me todológicos. 

a) Conocer qué tipo de relación establece la teoría pedagógica que implementa la 

escuela entre educadores y educandos. 



b) Conocer cómo se integra la teoría y la práctica profesional. 

c) Conocer si l a prác tica profesional .tiene un sentido de experimentación o trans 

formación. 

Gura de entrevista a la responsable del programa. 

- ¿Cuál es el perfil de morbi-mortalidad en la zona donde se trabaja? 

- ¿Han detectado un perfil de morbi-mortalidad diferencial por grupos socia--

les? 

- Ciertos grupos sociales han demandado la solución de sus problemas de salud? 

¿Si? ¿Cuáles? 

- ¿Cuáles son las actividades propuestas en el perfil profesional? 

- ¿A partir de la instrumentalización del programa han visto que las activida-

des propuestas son O no suficientes para resolver las necesidades de salud -

detectadas ? 

- ¿Cuáles son los motivos que les llevaron a proponer y realizar este programa? 

- Realizaron un diagnóstico previo en la zona, región o país de las necesida--

des de salud para proponer las actividades incluídas en el perfil profesio-

nal. 

- Las actividades propuestas en el perfil profesional ¿qué organización del -

trabajo proponen entre los diferentes niveles de enfermería, así como frente 

a la pro fesió~ médica. 

- ¿Qué criterios utilizaron para delinear la relación entre las actividades ma 

nuales e intelectuales? 

- ¿Qué áreas de conocimiento se están abordando al estructurar las actividades 

en el perfil profesional? 

- ¿Qué partes del proceso salud-enfermedad se toman en cuenta para definir e-

sas áreas de conocimiento? 

- ¿Cómo se conceptualiza en el perfil profesional la distribución de activida-



des entre el médico y la enfermera , así como al interior del gremio? 

- ¿Cuál es la . formación básica de los docentes ? 

¿En cuánto a su historia profesional: realizó sus estudios en escuelas pú-

blicas o privadas; tiene formación post-básica y en qué áreas del conoci--

miento? 

- ¿La escuela ha tenido la iniciativa .para darles una capacitación previa res

pecto a este programa? 

- ¿Cuáles son las características de los cursos de capacitación que organiza -

la escuela? 

- A partir de su experiencia acumulada como docente en el área de enfermería, 

¿cómo ha sido su participación en el plan y programa de estudios? 

Guía de observación . 

- En el tipo de actividades que desarrolla la alumna existe o no la unidad en

tre concepción y ejecución? 

- El plan de prácticas ¿qué relación establece entre profesores y alumnos? 

- ¿Se intenta el aprendizaje grupal a partir de reuniones periódicas para dis-

cutir avances, · experiencias y problemas detectados en la práctica comunita-

ria? 

- ¿Existe por parte del profesor el interés porque cada alumno vaya aprendien

do según sus ~ecesidades? 

- El plan de prácticas ¿qué tipo de relaciones establece entre las alumnas y -

la población? 

- La alumna intenta involucrarse en el trabajo comunitario no sólo cuando la -

población lo demanda, sino cuando ella misma detecta ciertas necesidades? 

- ¿Cuál es la dinámica educativa que la alumna utiliza al impartir educación -

para la salud? 



Guía de entrevista a profesores y alumnas. 

- Las actividades que realizan las alumnas en la práctica se corresponden con 

las necesidades de salud de los grupos sociales subalternos? 

- ¿Qué relación guarda la concepción y la ejecución en la práctica que se pro

pone para la enfermera? 

- ¿Cómo participa la alumna en el proceso de planeación de las prácticas? 

_. Este tipo de participación se remite a que la alumna proponga ciertos cam-

bios o los lineamientos tanto implícitos como explícitos de la escuela ¿reg~ 

lan la participación tanto en la concepción como en la ejecución? 

- ¿Cómo es la participación de la alumna con mayor experiencia en al concep--

ción y ejecución del programa? 

- El plan de prácticas ¿qué tipo de relación propone entre la enfermera y el -

médico? 

- ¿Quién organiza el trabajo diario de la alumna? 

- ¿Para qué tipo de problemas de salud-enfermedad está orientado el plan de --

formación y práctica? 

- El plan de prácticas ¿qué tipo de relación propone entre el alumno y el pro

fesor y entre los alumnos y la población? 

Conceptualización del proceso salud-enfermedad. 

Guía entrevista para la conceptualización del proceso salud-enfermedad. 

- ¿Qué situaciones influyeron para adoptar determinada teoría del concepto sa

lud-enfermedad que guiara los planteamientos del plan de estudios, perfil -

profesional y plan de prácticas? 

- La formación profesional del docente ¿qué relación guarda con la teoría del 

proceso salud-enfermedad que se utiliza? 

¿Qué se hace con la experiencia acumulada que surge de la aplicación de cie r 

• 



,-
ta teoría del proceso salud-enfermedad durante el trabajo comunitario. 

- ¿Cuáles son algunas de las limitaciones y avances al apoyarse en una teoría 

específica del proceso salud-enfermedad? 

Guía para el análisis de contenido para la conceptualización del proceso salud-en 

fermedad. 

- Identificar la teoría que se utiliza para definir y explicar el proceso sa-

lud-enfermedad implícita y explícita en el contenido de los programas y de -

la bibliografía empleada en el plan de estudios. 

Guía de observación para la conceptualización del proceso salud-enfermedad. 

- La organización de la práctica comunitaria tiene coherencia con la concep-

ción del proceso salud-enfe1~edad que se adopta en el plan de estudios? 

- Determinar ¿qué situaciones influyeron para que el concepto de salud enferme 

dad planteado en el plan de estudios difiera de su aplicación? 

• 


