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FIGURA DE LA ENFERMERA 

EN LA EDAD MEDIA. 

Las enfermeras eran en su mayoría mujeres sin formación que ayudaban a traer niños al mundo o era nodrizas. 

También en el cuidado de los enfermos que estaba muy asociado a las monjas, con más formación y un voto 

religioso que les impedía a cuidar de los más débiles. 

Hablan que en 1259, los Hermanos de Alexian comenzaron el ministerio de cuidado de los enfermos y hambrientos, la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios 

se formó en España en 1550. Desde 1550 a través de 1614, San Camilo de Lelis atendía a los enfermos y moribundos en el Hospital de Santiago en Roma. No 

fue hasta 1633 cuando San Vicente de Paul fundó la Hija de la Caridad, donde las mujeres comenzaron a jugar un papel más importante en la enfermería 

organizada. 

OTROS DATOS: 

HISTORIA DE FLORENCE 

NIGHTINGALE. 

Considerada la madre de la enfermería moderna, destacando por sus servicios en la guerra de Crimea de 1853 

a 1856 sus esfuerzos de saneamiento disminuyeron drásticamente la tasa de mortalidad y a su vuelta fundó la 

Escuela Florence Nightingale para enfermeras en Londres el primer paso para la auténtica profesionalización 

de la enfermería. 

DEFINICIÓN DE FLORENCE SOBRE EL 

CUIDADO DE ENFERMERÍA: 

 Florence Nightingale, quien lo planteó en conceptos de ciencia y arte, en sus aspectos más 

valiosos: el cuidado y la entrega. Lo que la convirtió en una persona significativa dentro de la 

historia de la enfermería moderna. 

PRIMER DESARROLLO DEL PROGRAMA ORGANIZADO 

DE FORMACIÓN DE ENFERMERAS EN EL AÑO 1860, 

SUBVENCIONADO POR LA FUNDACIÓN NIGHTINGALE: 

Marco inicio de una era distinta para la enfermería. La verdadera función de la escuela que Nightingale quiso 

plasmar en sus inicios no era la preparación sino el servicio; educando en base a un modelo propio que no 

girara sobre los ejes de enfermedad y tratamiento. 

Florence Nightingale señalaba que “Enfermería es cuidar y ayudar al paciente que sufre alguna enfermedad a 

vivir, lo mismo que la enfermería de la salud es mantener o lograr que la salud de cualquier niño o persona 

sana se mantenga y no sea susceptible de enfermedad” (Duran de Villalobos, 1988: 25). 

 

DÉCADA DE 1960, PROPUESTA 

DE VIRGINIA HENDERSON: 

Definió a la enfermería como la asistencia o cuidado al individuo sano o enfermo, en la 

ejecución de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a la recuperación de la 

misma (o a una muerte tranquila y digna) y que las podría ejecutar por sí mismo, si 

hubiera capacidad, el deseo y el conocimiento” (Marriner, 1994: 181). 

a) la importancia relativa que en ellas se da al 

modelo médico aunque éste, a través de los 

años, se haya tornado el elemento 

predominante de la educación de enfermería; 

b) la importancia del concepto de educación 

para la salud, planteado también por Jean 

Watson, que aborda el aprendizaje del sujeto 

de la atención, objeto de estudio en esta 

investigación 

MARÍA DE VILLALOBOS (1998) EN SU LIBRO ENFERMERÍA. DISTINGUE 

SU PROGRESO EN CUATRO FASES SUS CARACTERÍSTICAS MÁS 

SOBRESALIENTES SE RESUMEN EN CINCO PUNTOS CLAVE: 

La enfermería tiene una composición eminentemente femenina. 

Es una profesión con formación en instituciones hospitalarias, con conocimientos teóricos y actividades procedimentales. 

La enseñanza estuvo durante mucho tiempo guiada por otros profesionales, en especial médicos, sin currícula establecida 

Es una profesión que permitió la utilización de los estudiantes como fuerza laboral en los hospitales, dejando una serie de 

vicios y hábitos difíciles de erradicar, los cuales no responden a la filosofía de la enfermería. 

La manipulación de las enfermeras en beneficio de otros grupos profesionales, en especial médicos y administradores 

hospitalarios, derivó en la sumisión del comportamiento de las enfermeras. 
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VERTIENTES EN LA PROFESIÓN: 
Es el esfuerzo organizado y sistemático de los miembros de la profesión 

(Colegios, Asociaciones, Enfermeras, Instituciones Educativas e Instituciones de 

Salud) para que Enfermería cumpla con los estatutos de profesión. 

DE LA MISMA MANERA: 
Sería un aspecto más es la acreditación de programas académicos como control de calidad de la formación profesional, que 

debe ser autónomo y de alta exigencia y con estándares de reconocimiento internacional. De la misma importancia es el 

sistema de certificación de los profesionistas que asegure el dictamen de suficiencia para tener permiso de práctica 

profesional reconocida por los pares y el respaldo para mantener la licencia de práctica profesional actualizada y vigente. 

9 de febrero de 1907 se constituyó 

la primera escuela oficial para la 

educación de enfermería en México: 

Como resultado del movimiento es que se había desarrollado también en Europa y en muchas partes del 

mundo. La fuerza del programa Nightingale. Pero en 1911 la Escuela del Hospital General que sólo se había 

estableció como requisito por la situación de la mujer en la época “la primaria y gozar de buena salud” para 

ingresar a la carrera, se incorporó a la recientemente reabierta Universidad Nacional de México. 

EN 1945 LA LEY GENERAL DE 

PROFESIONES: 

Determinó que Enfermería quedaba regulada para evitar improvisación y charlatanería en su práctica, pero 

fundamentalmente para impulsar el naciente sistema de salud, lo que también dio un impulso al crecimiento 

de Escuelas de Enfermería en el sistema universitario. 

INICIO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA 

EN ENFERMERÍA: 

Inició en 1967, pero su desarrollo fue lento, de una transición prolongada, baja demanda y 

de un índice también bajo en la relación ingreso-egreso y la titulación. Las primeras 

generaciones se ubicaban en la docencia y en la investigación. 

ESCRIBEN CADA UNA DE LAS 

CARACTERÍSTICAS: 

CONOCIMIENTOS: 

Villalobos 2001, dice que «el conocimiento lleva implícito el proceso de conocer, que comienza con el mundo y 

formar parte de él y este proceso amerita la necesidad de describir e interpretar los fenómenos circundantes, 

incluyendo la predicción con cierto grado de exactitud». Refiere que conocer es entendido, como el trabajo que se 

realiza a fin de dar soluciones a los problemas. 

SWASON: 
Define el conocimiento, como un esfuerzo por comprender los eventos, que tienen un significado en la vida de los 

demás. Conocer, traduce el idealismo de mantenimiento de la creencia en el realismo de la condición humana. 

COMPROMISO: 
Según Swanson, dice que el compromiso de cuidado de la profesión, lleva implícito la preservación de la 

dignidad humana y acrecentar el bienestar para todos. Si no también concebido como un sentimiento, 

que lleva implícito la conexión y la pasión. 

ARTE DE INTUICIÓN: 
Es el poder de obtener los conocimientos que no se pueden adquirir ya sea por inferencia u observación, por la razón o 

la experiencia. Fuente original, independiente del conocimiento, diseñado para tener en cuenta los tipos de conocimiento 

que otras fuentes no proporcionan. 

Para Sánchez, es una forma de conocimiento que ha sido homologada a la percepción, la visión, el conocimiento, la perspicacia y la penetración. 

McCutcheon realizó un estudio titulado la Intuición: herramienta importante en la práctica de la enfermería,  resultado de una compleja interacción de atributos, 

incluyendo la experiencia, la experiencia y el conocimiento, junto con la personalidad, el medio ambiente, aceptando la intuición como una evidencia válida de 

"Comportamiento". 

ACEPTACIÓN DEL OTRO: 

Capacidad de aceptar a la persona que cuida como un ser humano y que su presencia es fundamental para el cuidado de muchos, el 

enfermero cuida con respeto y dignidad, acepta que la persona que cuida también se desenvuelve en contexto espiritual que le 

permite el bienestar físico y emocional. Esta preocupación acerca de cómo visualiza el cuidado las personas que cuida, se transforma 

en el mundo fundamental para la enfermería, ya que de esta forma, muestra la aceptación del otro. 


