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VOCALíA DE ENFERMERíA DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE CARDIOLOGiA.
E.f C V Cirol ii O'tt~ ~/J'q.. ,

'I-\>çil por En'pr 'ii $o "ddri M~",(ilnil cip Ci/tO oloq ii " sr /"ro fv.KrO"iI! oe Cilrd,oloq ii Iqn~ {hi/,Pl

Resumen

Las asociaclones de profesionales de Enfermería juegan un papel importante en el ejercicio eficaz de

la protesiao, lienen un compromiso social para sus agremiados. y la comunidad en general. la Voca­
lia de Enfermeria de la Sociedad Mexicana de Cardiologia es una asociación civil cuyo principal obje­
tivo es favorecer la agrupacian dei gremio de Enfermeria que !iene experiencia en el ârea cardiovas­
cular, fomentando la participación de estas profesionales en la actualización y perfecclonamiento de
5U ejercicio profesiooaL

Palabras clave: asociaciones, vocal ia, Enfermeria, cardiovascular, Sociedad Mexicana de Cardiologia.

Summary
The professiofls nurses association have a importanl participation in rhe effecrive deve/op of lhe
professions, Iheir have lo a social obJigarion whit their members and whir theircommunity. The Nurses
Associarion of rhe Cardiology Mexican Society is a civilian, your principal objective is to support for
the nurses whit cardiovascularcare experience and to promote the participation and rhe improvement
profession practice;n the profession nurses.

Key Words' association, nurse, cardiovascular, Cardiology Mexican Society.

Introducción

En el desarrollo profesional de la Enfermerla, ai igual

que en el de otras profesiones, siempre ha existido la
necesidad de formar sociedades o asociaciones, que
representen a sus integrantes ante la misma sociedad o
la comunidad, con un sentido inlerdisciplinario y que aI
mismo tiempo sean un motivo permanente para que sus
miembros asuman una participacian activa, un lideraz·
go en el area, y la conducción de procesos inherentes ai
desarrollo de intervenciones propias de la profesian. Esta
situacion plantea a las asociaciones de Enfermerla como
las entidades en donde se concentra una mayor diversi
dad de informacion sobre la especialidad y un mejor
conocimiento sobre la reaJidad de su gremio con una
visión global de la situacian y los posibles problemas
relevantes de la profesión.' En este contexto se situa a la
Vocalia de Enfermerla de la Sociedad Mexicana de Car-

Enfermería
20

Universitaria

dlologia (SMe) como una sociedad que agrupa a los pro­
fesionales de Enfermeria cuya especialidad u area
de dominio es la Enfermeria cardiovascular y quienes
se dedican a proporcionar cuidado de Enfermeria en di·
versos niveles de atención con un enfoque cardiológico.

Marco teórico.

la Sociedad MeXIcana de Cardiologia de fundo en 1935
como una asociación civil. a iniciativa deI Dr. Ignacio
Chávez, con el obJetlvo de fomentar el estudio de la in­
vestigación, la docencia, el ejercicio y la aplicaciôn de
los conocimientos de la cardiologia y ciencias afines, es­
timular la ayuda reciproca entre SUS agremiados y esta­
blecer una relación de colaboracion con otras sociedades,
la sede de esta Sociedad era el Instituto Nacional de



Cardiologia. el cual doná areas fisicas para el estableci­
miento de las IOstalaciones. Como puede observarse la
creacion de esta sociedad era eminentemente con fines
médicos, sin embargo a través dei tiempo y por la dina
mica de colaboracián y relacion de ayuda que existia
entre el personal médico y de Enfermeria que trabajaba
en el Instituto, se fomentá la convivencia en las sesio­
nes y eventos académicos organizados por la sociedad.
de tal forma que el personal de Enfermeria se incorpo·
raba como asistente a los eventos académicos.

Fué hasta el ano de 1978, bajo la gestión dei entonces
Presidente de la Sociedad el Dr. Manuel Cardenas Loaeza.
cuando se constituyó oficialmente la Vocalia de Enfer­
meria a través de una propuesta an asamblea de la Jun
ta Directiva, en la cual se resaltá el trabajo de Enfermeria
y la participación activa. La Vocalia fue aceptada y a par­
tir de entonces Enfermeria tiene una representante en la
mesa directiva, slendo la primer Vocal la Uc. Susana
Salas Segura. Esta Vocalia surge 12 anos después de
haberse creado ai curso postécnico de Enfermeria Car­
diológica. dirigido y coordinado por las Enfermeras:
Pamela Babb Stanley. Susana Salas Segura. Catalina
Quezada Fox, CeciliaViadas y Pilar Gavito1• y con el an­
tecedente de la Sociedad de Enfermeras Cardiovascula­
res. que tue formada en 1973 por diferentes Enfermeras
especialistas de diversas instituciones dei Pais.

Esta Vocal ia fue creada con los siguientes objetivos:

.. Favorecer la agrupacion dei gremio de Enferme·
ria. principalmente la que tiene experiencia en
el area cardiovascular.

• Fortalecer la profesión de Enfermeria y su
reconocimiento profesionat.

• Fomentar apoyar y difundir la investigación en
Enfermeria.

• Dar a conocer los el cuerpo cientifico de conoci­
mientos que sostienen la práctica de Enfermeria
Cardiovascular y de ramas conexas.

A 26 anos de su creación ha sido representada por pro­
fesionales de Enfermeria cuyo perfil principal es contar
con una preparacion o grado academico relacionado con
la Enfermaria Cardiovascular y haber demostrado una
participación activa para la SMC y a la Sociedad an ge­
neral. Las Vocales de Enfermeria desarrollan un rol de
liderazgo que ha influido de manera indirecta en otras
organizaciones gremiales y que se ha proyeetado de
manera asertiva a nivel nacional y en beneficio dei posi·
cionamiento y desarrollo académico - laboral de Enfer­
meria. Ver Cuadro 1

Cuadro'
Miembros de la Vocalia de la SMC que han desempenado la función de Vocal por Enfermeria.

ANO

1978·1980
1980·1982

1982 ·1984
1984 - 1986

1986·1988

1988·1990
1990·1992
1992·1994
1994 - 1996

1996 - 1998
1998 - 2000

2000·2002
2002 - 2004

VOCAL

Lic. Enf. Susana Salas Segura

Ue. Enf. Maria Teresa Alzaga Barquin

Enf. Cardo Rosalba Martinón Hernández

Uc. Enf. Catalina Ouezada Fax

Ue. Enf. Catalina Ouezada Fax

Ue. Enf. Victoria Cervantes Ramirez

Ue. Enf. Pamela Babb Stanleyt

Enf. Cardo Ana Maria Servin Galindo

Enf. Card, Rosa Ruiz Pineiro

Enf. Cardo Alejandra Oomínguez Vázquez

Enf. Cardo Ma. de Lourdes Torres Peláez

UC. Enf. Maricela Cruz Corchado

Ue. Enf. Maria dei Carmen Jiménez VVillegas

"*"*', Stxofld.td MO'. ~ Carl"ioloQ" \6a1" .. f '
.........1004

Enfermerí.
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En un pais en donde epidemio logicamente las cardiopa­

tias V sus factores de riesgo ocupan los primeros lugares
de causa de morblmortalldad, la Enfermena Cardiovas­
cular debe tomar conciencia sobre el valor de la organl­

zacion para resguardar los Intereses comunes de la
especialidad y los derechos de las personas, familias y la
comunidad,

laVocalia de Enfermena dI.:" la SMe conslituye una de las

agrupaciones mas perseverantes en el area de Enferme­
ria. esta sociedad permanece aun con el caracter interdis­
cipllnario bajo el cual fue creada, sin embargo sus acciones

fortalecen ai gremio de Enfermerla y promueven el mejo­
ramiento continuo y el establecimiento de directrices de
las intervenciones de Enfermeria Cardiovascular y el cui­

dado de pacientes cardiopatas en la sociedad. la partici­
pacion activa aun es uno de las grandes dificultades a las
cuales se enfrenta Enfermerla como disciplina profesio­

na I. sin embargo los avances oblenidos y el reconocimien­
lo social de los miembros de la sociedad reflela el producto
de muchos anos de Irabalo Que seguramente permane­
cera como una meta contlllua de las generaciones futu­

ras de especialistas en Enfermena Cardiovascular.

Las asociaciones de profesionales de Enfermeria deben

articular el trabajo de los distintos âmbitos dei ejercicio

de la Enfermeria, en cualquier nivel dentro dei sector
salud y estratégicamente vinculdrse con otras asociacio­
nes a fin de impulsar propuestas coherenles en materia

de criterios de CUidado para Incrementar la eficacia de
atención a la poblacion, en un marco epldemiologlco,
social, economico y politico

Conclusiones.

Enfermería Cardioló ica

Estamos conscientes que aun hay muchas cosas por ha­
cer, nueslra Vls!on gira alrededor de las premlsas
hechas por uno dl" nup.Slros lideres: como sociedad esta­

mos en la poslbilldad de establecer criterios para Incre·
mentar la eficaCld V el perfeccionamienlo de las tecnicas
y metados dE' aSlstencia de Enfermena Cardiovascular,

aSI como IntenSlfltcH las relaCiones dsislencia·docencia
gestlon f' IllveS!lqd(lon Tambien PS nuestro proposito

manlenel y propludr la pdrtu;lpd(,;lon de Enfermeras en

organismos cardlologlcos nacionales e inlernacionales
para continuar la actlvldad cientifica y tel.:nologica aplica­
da ai cuidado Enfprrnero Cardiovascular y fortalecer el
intercambio perrllêmente de la Informdcion. aSI como el

fomento de publlcô<:lOfleS naClonales P Internacionales
que presenlen la producclon cientifica de Enfermena Caro
diologica Y Que pprmllan comparar hallazgos en Investi·
gaciones subsecuentes a slmilôres Una de nuestras

metas es hôcer esfuerlOS efectivos para aptunlzar la dlfu­

sion de la informaclon y los mecanismos de acceso de
las EnfermerdS en ploqramas o provectos de desarrollo
profesianal, qestlon,mdo aeuerdos de cooperacion. con

vemos de dSlsten( lél teefllca y o apavo financiera que ase­
guren la partlclpd(;lon de Enferl11eros dei area

cardiovascular en la dctuallzaclOn y perfecclonamlento de
su ejercicio profesional.

Enfermería
Univer1itaria
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LA VOCACIÓN V LA PROFESIONALlZACIÓN
EN ENFERMERíA AVER V HOV

Lic_ Enf EvefflfY Ram.ffU D>u'
'Pro~r8 de ame'lI T,,,, ,"A" Coordm n

RESUMEN

En la actualidad, cada hombre busca satisfacer su necesidad de inclusión ao el grupo social ao ai que
vive y se desarrolla. Para lograrlo debe encontrar actividades afines y aI mismo tiempo que le seao
satisfactorias.
Decidir la vocación as mucho mas difícil para la juventud de hoy, de lo Que ha sido para cualquier alfa

generación puas existen cada vez un mayor número de empleos y carreras diferentes para elegir. Sin
duda. la elección de una carrera as uno de los conflictos que enfrenta el ser humano ao su proceso de
definición protesiooal, ya Que no as un hecho aislado, que se genere de manera espontánea. sino que
implica varias etapas, V ao el que Enfermaria como profesiôn se encuentra inmersa.
En este trabajo se aborda de manera breve, los diferentes momentos que conlleva a la consolidaciôn
de la Enfermeria como una profesiôn, asi como, las etapas eo la elección vocacional y profesiona!, y
los factores que la condicionan.

Palabras clave: Vocación, Elección Profesional, Profesión, Profesianalizacian.

SUMMARY

Today every man looks for being included in the social group in which Jive and develop. To reach lhe
goal needs to find right activities and ar the same rime they have to be satisfactories.
The factors lhat determine vocational and professional choice are more and more difficult for the
young people today, instead ofothergenerations, because there is many choices ro decide. The choics
a professionaf carear is ane af lhe mast difficull process rhat the human being made in his pracess af
professional definitio", because it is relarioned with other stages, as we see for example in the case of
nursing.
This work refers brief/y to the different moments toward consolidatian of nursing as a profession; the
factors that determine vocational and professional choice and their conditions.

KEY WORDS: vocation, Professionaf Choice, Profession, PrafessianaJization.

IntroducciOn.

EI ser humano o la persona es un fin en si mismo. Un
principio moral fundamental es: "Obra de tal manera
que trates a la humanidad. sea en tu propia persona o
en la persona de otro, siempre como un fin, nunca solo
como un media". 1

La actitud de respeto a las personas radica en el recono­
cimiento de su dignidad. todas las personas deben ser

reconocidas como persanas concretas, can una identi·
dad propia y diferente a las demás condicionada por su
historia, 5U situación. su cultura y dei ejercicio de su li·
bertad. la negacion de este reconocimiento, significa
despojarIa de aquello que le hace ser él mismo y que le
da su identidad, por ejemplo a nadie se le debe cambiar
su nombre por un numero. negarle el derecho a mani­
festar sus convlcciones, a hablar su propia lengua, etc.

Enferma,ia
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Oe los multiples aspectos de bienestar para el ser hu·
mano es sin duda, la dignidad dei hombre, lo que en
esencia apoya una forma integral de la salud, tanto cor·
parai como espiritual. Dicha condición nos lIeva a consi­
derar que el area de salud, sôlo podra atenderse
optimamente partiendo de un profundo sentido de vo·
cacion alentada por la necesidad mas íntima dei ser por
alcanzar, el Bien ai cual esta destinado desde su crea­
Clon, porque a cada lIamado vocacional le subyace un
deseo de compromiso. En este sentido, la vocación se
manifiesta en un ser humano Que ayuda a otro, con ple­
na conciencia de lo valioso de la existencia y deI respeto
por esta, Implica también, la disposición dei hombre para
responder a las necesidades de sus semejantes, con una
actitud humana Que le dé esencia y valor a la vida.2

la Enfermeria es tan antigua como la humanidad mis­
ma, y a traves de una constante búsQueda sobre los ori­
genes de esta actividad, cobra relevancia el significado
que tlenen el cuidado a la persona, quién lo ha propor­
cionado, cómo, dónde, parqué y para qué. En esa mis­
ma actlvidad dei cuidado se encuentra implicito el
planteamiento de su saber y su quehacer.

Antecedentes

la historia de la Enfermeria se construye y se fundamenta
a partir de los cuidados proporcionados para asegurar
la continuidad de la vida dei grupo y la especie huma­
na' Esto se observa ya en la sociedad primitiva, Que se
caracterila por el concepto de grupo; el hombre primiti·
vo era incapaz de subsistir disociado dei mismo. En su
preocupación por asegurar la continuidad de la vida, la
distribución de las actividades en su sociedad giraban
alrededor de lograr la supervivencia; asi el hombre se
dedica a ta caza para alimentarse, a manejar armas para
defenderse, a recolectar plantas para aprender como
reproducirlas, a observar la naturaleza para entender su
entorno etc.

En las culturas mesoamericanas como la Azteca, Maya,
Inca oToheca eo una etapa avanzada de civilización, la
meta era sanar la enfermedad tanto de la mente como
dei r:uerpo; consideraban a la salud como cuestión de
equilibrio entre el hombre, la naturaleza y lo sobrenatu­
ral, combinando la religión, la magia, los cuidados y las
plantas medicinales.

los cuidados tienen como punto de partida el cuerpo
humano y en especial el de la mujer, en la atención y

vigilancia durante el embarazo, parto y puerperio. San
las mismas mUleres las Que construyen su propia ense·
nanza y se encargan posteriormente de transmitir su
conocimiento yexperiencia a las siguientes generacio·
nes.•

En los pueblos prehispanicos asi como todos aQuellos
que construyeron sus sistemas médicos y de salud, da­
ban un gran valor a la figura de la partera, pues a través
de los conocimientos Que habia aprendido de su abuela
y de su madre, de la experiencia de tener un hijo, de
destrezas y habilidades Que desarrollaban durante su
vida, podia obtener la licencia de la instrucción publica
para ejercer la profesian de partera.

Entre las funciones que realizaba la partera se pueden
senalar, las visitas periódicas a los hogares para identifi­
car las necesidades de la familia, participaba en la elec·
dón de la pareja, formaba parte de la ceremonia de
pedimento de la novia, se encargaba dei ritual de enlace
matrimonial de los navios, daba orientación y consejos a
la doncalla sobre el papel de esposa y madre, vigilaba los
aspectos de higiene, saneamiento de la vivienda. daba
consejo sobre las practicas sexuales, en suma, tenia a su
cargo la salud familiar y era considerada mujer sabia.6

Con el advenimiento dei cristianismo, la concepción occi·
dental sobre la misión cambiá y se centró eo lo que la
religiãn proclamaba: el amor ai prójimo. la enfermedad
era vista como castigo o salvación, tanto de Quien la pa·
dece, como de quien proporciona los cuidados, Que esta­
ban basados ao un concepto de vocación • cristiana·
caritativa, influida por la noción de "humildad", "sacrifi·
cio"', "abnegación" y "obligación H

', en donde la salva·
ción eterna se da a traves dei sacrificio dei individuo
mismo en beneficio de los demás, las cuidadoras de ese
tiempo fueron virgenes yviudas Que consagraban su vida
a la atención de los necesitados, situación que obedecia
ai poco valor Que tenia la mujer,y cuando Quedaba viuda
tenia que ingresar a los conventos, unicos legitimadores
dei trabajo femenino.

También en la sociedad prehispánica y en todas las so­
ciedades conocidas el pensamiento occidental acerca de
la salud y la enfermedad estaban sustentados en lo divi­
no, considerandose a Dias como el sanador Que tiene el
poder de conceder vida o de acabar con elta, asi como el
Que da salud o enfermedad. Se consideraba Que la ora­
ción era el único media para curarse las dolencias, no
contaba con objetivos Que giraran alrededor de un sa·
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ber para el cuidado de la enfermedad, giraba en torno a
objativos espirituales basados en la caridad y la bondad
cristiana.

la palabra griega "diacono", signlficaba aquel que atien­
de las necesidades de otro, Febe fue la primera diaconi­
sa y la primera Enfermera visItadora, que junto con otras
mujeres establecieron una vida comunitaria y crearon
las bases para el trabajo de Enfermeria.

Posteriormente en el siglo XIX, un personaje que gene­
ra un importante cambio de la Enfermeria como profe­
sión u oficio a nivel mundial es Florencia Nigthingale,
quien sin duda su maxima participación fué la que reali­
zó en la guerra de Crimea, an donde logró hacer descen­
der los indices de mortalidad, no solo por los cambios
sanitarios qua promovió sino también por ai apoyo es·
piritual que brindaba a los pacientes; así como ai man­
tenimiento de las mejores condiciones posibles para que
la naturaleza siguiera su curso, de esta manera resalta
la importancia que tenia ai entorno que rodeaba aI indi­
viduo para la recuperación de la salud, todo ello le fue
dando caracter a la Enfermarta.'
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La profesionalización de Enfermeria.

La tendencia predominante en la Enfermeria en siglas
anteriores, tuvo su base en el desarroHo de actividades
manuales, de incipiente calidad, de escasa inclinación
técnica, pera que dieron una conformación a 10 que mas
tarde seria considerada como un "perfil de Enfermeria....

De la edad media ai siglo XIX, el cuidado de Enfermeria
estuvo a cargo, de frailes y de mujeres que con un gran
sentido humano y un marcado empirismo, estuvieron
dispuestas para dar su mejor ayuda a quien la neceSlta·
ba pero con escasos conocimientos de la fundamenta­
ción dei cuidado, esencia de la Enfermeria, no obstante
esas limitaciones, no fué un obstáculo para cumplir su
trabajo con interés y con una gran calidad humana.

Se considera como la primera escuela de Enfermeria, la
Nigthingale 5chool of Nursing,lO que tenia como campo
de practicas ai hospital 51. Thomas en Londres. 5u filoso­
fia era que la Hmpieza, el aire fresco, la buena alimenta·
cion, reposo, suerio y cuando era pertinente el ejercicio,
eran fuerzas que ayudaban a la naturaleza para la cura­
cion. En Europa las escuelas de Enfermeria no se origi·

nan en las universidades,
Sino que nacen en ai campo
práetico dei hospital y como
respuesta a necesidades
concretas de atención a los
enfermos. Estas tendencias
se desarrollaron en Estados
Unidos y posteriormente in­
fluenciaron el desarrollo de
la Enfermeria en nuestro
pais."

La Enfermaria como pro­
f••ión .n México.

Se debe reconocer la impor·
tancia que nos deja una
práctica que en su tiempo,
no obstante la simpleza de
sus procedimientosy lo ele­
mental de su conocimiento.
perfilo a la Enfermeriacomo
un servicio clave en el pra.
ceso de institucionalizacion
de la atención a la salud. en
la nueva sociedad colonial.



En México, como resultado dei florecimiento de la me­
dicina cientifica aSI como dei proceso de urbanización
de asa época, que traia aparejados problemas origina­
dos por la concentración demográfica, debida a la acti­
vidad comercial primera y luego a la industria, a finales
dei siglo XVIII surgen con mayor fuerza las ideas de sa­
lubridad y seguridad social, como metas dei Estado y su
labor como protector.

Dada esta necesidad se empiezan a construir mas hos­
pitales, slendo de los prlncipales proyectos el dei Hos­
pital General da Mexico cuyo objetivo era que a traves
de un grupo de Enfermeros y con el personal médico
se contribuyera a la buena asistencia de los enfermos.
Por tal fin se Inicia el reclutamiento de posibles candi­
datos que podian ser personas de ambos sexos que
contaran con una cultura social, sentido humanitario,
trato afable con los enfermos. habitas de limpieza per­
sanai y cierto grado de estudios, de esta manera se in­
tenta la mejorla en la preparación de aquellas personas
que ejerderan la atendón de Enfermeda a los pacien­
tes hospitalizados.

Fué en este momento cuando en nuestro pais ingresó la
técnica de Enfermerla americana y la europea, ai ser con­
tratadas Enfermeras extranjeras para hacerse cargo de
adiestrar a un grupo seleccionado para este propósito.
En los prlmeros planteamientos se senala la importan­
cia de una pulcritud minuciosa en todas las cosas que
pertenezcan a la profesión, combinada con el orden, el
metodo y la limpleza

Los estudios se enfacaron a la dietética. a la aplicación
de enemas, la asepsia, administracion de medicamen­
tos por diferentes vias asi como la vigilancia de sus efec­
tos, preparación de soluciones antisépticas, la
esterilizacion, el manejo de aparatos quirúrgicos,la con­
servación de la asepsia quirurgica, la cirugia menor, las
curaciones y limpieza de las heridas; asi como la con­
ducta de la Enfermera en las salas de operaciones, los
cuidados especiales a pacientes con cirugia de abdomen
y de craneo.

Con elto se establecla un ordenamiento técnico-médico
para que las Enfermeras se adiestraran en diversos as­
pectos hospltalanos y para que se miciara la conforma­
cion de una nueva figura en la Enfermería. que bajo
ciertas caractenslicas personales combinadas con la
ensenanza formal dleran nacimiento a la imagen de la
Enfermera de principias dei siglo XX

AI ser inaugurado el 5 de febrero de 1905 el Hospital
General de México, las Enfermeras que se harian cargo
de los servicios de Enfermeria, en las diferentes salas
dei nuevo establecimiento, fueron asignadas como En­
fermeras "primeras" y Enfermeras "segundas",Ias cua­
les habian recibido una incipiente tecnificación, que las
enfrentaba a un cuidado de Enfermeria que se esperaba
mejor de lo que hasta la fecha habia sido. las Enferme­
ras, ganaron un estatus antes no tomado en cuenta, en
adelante se asignarian a los servicios no 0010 por buena
voluntad, sino baJo calificaciones técnicas profesiona­
les y humanas.'"

los criterios tanto para los servieios como para ta ense­
nanza continuaron bajo esquemas dei exterior. ajenas aI
media mexicano, pera que dieron lugar a la conforma­
cion de la plataforma de acción en la que se fundamen­
taria la Enfermeria profesional mexicana, con la
organizacion de una unidad de la ensenanza formal. que
acreditara a las Enfermeras como profesionales. Asi pues
siendo considerado el Hospital General de Mêxico una
escuela practica, el 9 de febrero de 1907 fué inaugurada
la Escuela de Enfermeria.

Con lo senalado, podemos ubicarnos en el camino que
recorrió la Enfermeria en la búsqueda de su construc­
ción cientifica, que tuvo como punto de partida una in­
clinacion vocacional de cuidado dei enfermo la que puso
en practica en forma de pensamiento empirico y de sen­
tido común, prevalecientes hasta que se conforma su
nivel academico profesional. Desde entonces las escue­
las de Enfermaria han sido determinantes an ta forma­
ción de profesionales con clara vocación de servicio y
compromiso social.

La elección profesional.

En la actuahdad con la era tecnológica que nos ha toca­
do vivir, en la que la lucha par la existencia constituye
un período crítico, significa un modo de vida más com­
plejo que el de varias generaciones pasadas, de tal ma­
nera que el hombre se ha visto obligado a desarrollar a
lo largo de su vida una serie de habilidades y destrezas,
las que sin duda estan en relaeión con sus intereses,
valores y expectativas, y que a su vez. hacen surgir mo­
tivos que guiaran su conducta. Cada hombre busca sa­
tisfacer su necesidad de inclusión en el grupo social en
el que vive y se desarrolla, y para lograria debe encon­
trar actividades afInes y que ai mismo tiempo le sean
satisfactorias.

, I (IIJ'J(
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Decidir la vocación. es mucho mas dificil para la juventud
de hoy, de lo Que ha sido para cualquier oUa generacion
pues existen cada vez un mayor número de empleos y
carreras diferentes para elegir. Si a esto la sumamos los
estereotipas impuestos socialmente y aquellos genera­
dos por los medias de comunicación con perfiles total·
mente ajenos a la realidad, la elección de una carrara
sin duda se torna ao uno de los problemas mas impor­

tantes que enfrenta ai ser humano ao su proceso de deli­
nición profesiooa!. as muy faci! saber to que nos gusta
cuando ya lo hemos probado. pera decidir antes de coo
menzar si algo nos gustara o no, es, por ai contrario. muy
dificil. Definir aI futuro no es 5610 definir que hacer sino
fundamentalmente definir quien ser. De cómo las perso­
nas se enfrenten y elaboren este evento dependera 50

desarrollo ulterior.

La elección profesional no es un hecho que tenga lugar
en un momento unico de la vida; es decir, no es una deci­
sión aislada, sino un proceso de desarrollo que abarca
varias anos de la vida dei individuo. y quien elige la pro·
fesión de Enfermeria no escapa de vivir dicho proceso.

Enfermeria
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Se pueden distinguir tres perlodos fundamentales en la
elección vocacional dei hombre, los cuales estan deter·
minados por la edad y su proceso evolutivo. Estas san:

a) Período de elecciones fantaseadas.
Aproximadamente hasta los once anos. Esta ligado a las
primeras identificaciones que se Ilevan a cabo en la vida
infantil, ai deseo de ser grande. EI modelo dei nino san
los padres y, en segundo lugar los educadores. Hay en
esta fase una adopción de distintos roles sucesivos: la
nina es maestra y alumna, vendedor y comprador, es
médico y Enfermera, es el caso de la persona que desde
pequena siente inclinacion. por curar, vendar, atender,
es decir, con todo aquello que tiene relación con la 51·

lud, es probable que más adelante elija una carrera dei
area de la salud.

bl Período de tentativas o proyectos de .lecciÓn.
Aproximadamente hasta los 17 anos. Durante este lapso
los jóvenes estudiantes por lo general, prestan mayor
atención a sus intereses; empieza a percatarse que sus
decisiones actuales condicionan las futuras, con ello da



inicio la toma de conciencia de su responsabilidad, de
sus Intereses. aptltudes y valores. sin embargo el plan·
teamlento de sw mquletudes aun es subJelivo

c) Período de elección r.alista.
Empleza d parllr de los 18 anos Constituye el paso a
una conSlderal ln mas obJetiva de la reahdad: el Joven
sale de sí mismo y pone mayor enfasis en su reali·

zaciôn futura :omo un adulto con plena identidad ocu·
pacional. aunque muchos nunca lIegan a dar este paso
a una aetllud realIsta.

Es de suma Imponancia una eleccion correcta de la acti·
vidad social que se ha de desempenar acorde con su
personalidad, solo asi cada hombre logrará preservar
su "salud mental", si consideramos que esta, consiste
en buscar el equilibrio entre dos mundos dei individuo;
ellOterno (personal) y el externo (social) si lo logra ha·
bra desarrollado. Ia eapacidad de amar y de ser creati
VOo como lO asevero Erich Fromm. de lo conlrarlO se
presentan antagonismos casl imposibles de salvar. y en
esas Circunstancias, la actividad humana se ve afectada
por la IOsatisfacClon Que provoca el desempeno de una
acllvldad no deseada. no compatible con sus intereses y
valores, lo que puede generar el estancamiento dei ser
humano

La declSlon vocacional sueie resultar fundamentalmen·
te de la relacion que se establece sobre la base de lo que
uno quisiera lIegar a ser y la forma de vida que se
hace poslble a elegi r una profesion.

AI hablar de vocaClon, se plensa como en algo magico
que, si se posee. abre todas las puertas dei exito, ya que
es concebida como algo innato, sin embargo como ya
se senalo, esta surge luego de un proceso de madurez y
aprendi laje Dpsdp el punto de vista etimologico. vaca·
cion proviene de vox que sigOlflca accion y vocare, lia·
mar Para algunos filosofas. como Heidegger. Ia noción
de vocaClon ha Sido fundamental, aSI Identifica a la vo°
caclon con elllamado dei CUidado. y como este se cons·
tituye en el ser de la eXlslenc la. Ia vocacion puede ser el
lIamado de la eXlstenCla.

En tal sentido fllosofico, la vocaclon resulta el fondo de
la VIda humana y puede ser Identificada con el queha·
cer de tal manera Que designa la autenticidad de cada
individuo. Ante este contexto, vocacion seria entonces
el programa VItal en el curso deI cualla vida Itega a ser

lo Que es.

Desde el punto de vista psicológico. la vocación es una
forma de expresar nuestra personalidad frente ai mun­
do dei trabalo y dei estudlo, Que se va conformando a
medida que adqUIrimos mayor experiencia. mayor ma·
durez y que profundlzamos cada vez mas en la esfera de
la realidad.

la vocacion profeslonal es un conjunto de aptitudes.
cualidades o disposiclones para desempenar blen un
cometIdo que, unido a los conoclmlentos adquiridos por
una persona, le ponen en condiCiones de desarrollar pIe·
namente su personalidad y sus inclinaciones.

En el caso de Enfermerea este proceso de decisión es
muy importante. ya Que por ser una carrera altamente
humanistica reQuierp de profesionales comprometidos
con la fundón social Que se desempena; sin embargo,
esta decision puede estar condicionada por diversos fac­
lares entre los que podemos destacar·

Factores de tipo familiar.

la familia es el grupo primaria dei indiVIduo, donde se
dan las primeras pautas dei desarrollo de la personah·
dad.la jerarquizaclon de valores basicos Que conforma­
rán su personalidad, aquI se define la elase de persona
que sera. ASlmlsmo la tamlila se presenta como la pri·
mera instltuClon en el proceso de socializacion propor·
cionandole modelos, de tal manera Que ai elegi r una
profesion tambien aparece el conocimiento y ta identifi·
cacion Que se tiene con ella a partir de las experienclas
con los padres.

Factores socl8les.

los papeles sociales san aprendidos a medida que los
hombres V mUJeres van adquiriendo la cultura de su gru·
po, una vez introyectados como parte de la personali·
dad se desempenan de forma inconseienle EI estatus
de cada persona esta dado por 5U posicion de clase soo
clal que da titulo de Identlflcacion social a las persanas
en relacion con otras

Las imagenes sOClales sobre las profesiones tienen gran
fuerza porque IOfluyen muchos elementos de lipo vato·
ratlvo; es declr. Ia Imagen de cada profesion es acampa·
nada por una calificaclon en la escala de prestigio social
que determina datos especlflcos sobre formas de vida a
los que se adhiere el sujeto, pera los elementos de tales
imagenes sociales solo expresan la voz de la opinión
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pública misma que a veces no coincide dei todo con la
reatidad de la vida profesional. como sucede con la pro­
fesión de Enfermena, la cual tiene mucha importancia
en el ambito social por su labor humanista tanto en la
comunidad como en el media hospitalario, en su labor
de promoción y cuidado dei enfermo, la cual no ha sido
valorada justamente por la sociedad.

Colliere senaIa. que una profesión se fundamenta ini·
cialmente alrededor de una creencia, de una ideologia
enfocada a regular el orden social, y a determinar lo que
se juzga como bueno o maio para el mantenimiento de
este orden, de tal manera que, pertenecer a una profe­
si6n es pertenecer a una clase social que tiene un tugar
determinado en la jerarquia dei poder regulador de la
sociedad. 20

Asi pues el estatus social de una profesión gira alrede­
dor de las múltiples valoraciones que se le otorguen,
entre ellas:

.. las condiciones históricas particulares en las que
se ha desarrollado.

• la relacion entre las exigencias ocupacionales y
la formación profesional

• la posibilidad dei ejercicio independiente de la
misma.

• la valoración dei gremio profesional, en cuanto a
"reconocer o desconocer a un egresado de
acuerdo a las características de su institución de
origen" 11

• EI reconocimiento social que privilegian el
interes privado respecto ai público.

.. la remuneracion de la actividad profesional.

• la manera an que la profesión se mserta en el
sector produclivo.

.. El grado de originalidad, iniciativa o ideas propias
que la actividad requiere en lugar de una aetivi­
dad rutinaria.

• la naturaleza de las tareas profesionales, en ai
sentido de utilización de simbolos. instrumentos
o materia prima Z2
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AI elegir una profesión se escoge simultaneamente un
tipo de tarea, una clase de estudioso una forma y estilo de
vida. un ambito de oportunidades económicas, asi la ocu­
pación es otro determinante dei estatus social, represen­
ta también el prestigio. por lo que, las ocupaciones que
gozan de mayor reconocimiento reciben generalmente
ingresos económicos mas altos.



La elección profesional hecha en función dei prestigio
social que otorgue una carrera es una de las maneras
más equ ívocas. pups una elección óptima es aquella que
trae satlsfacclon personal ai individuo. porque le da la
pos.bllldad de desarrollar sus meJores aptltudes, de afiro
mar sus verdaderos Intereses V de no contradeeir ta es·
tructura de su personalidad baslca. es declr, encuentra
congruenCla con sus valores. creenc,as V actltudes.

En este sentido. Ia ,dentldad ocupaclonal es considera­
da como un momento de un proceso Que se halla some­
tido a las mismas leves V dificultades que aquel que
conduce ai logro de la Identldad personal. Desde esta
perspectiva, la identidad ocupacional es un aspecto de
la identidad dei sujeto que es determinada V determl'
nante por falias. obstaculos o errares dei individuo en el
logro de la identidad ocupacional Por lo tanto. la elabo­
racion de ambas identidades sera el resultado de una
interacClón entre factores internos, es decir lo que el

sUJeto quiere ser. V factores externos. Ias facilidades V
dificultades que ofrece su medio

EI desaclerto en la elecclon determma una eXlstencl8
problematica. pues el hombre que no vive de acuerdo
con su mision Interna fracasa en la vida, no puede realí·
larse Vcumpllr conSIgo mlsmo. Vmenos aun podra com·
prometerse con su desarrollo profeslonal, realizara un
trabalo rutlnario V monotono, producto de un estanca·
mlento Intelectual V de una deformacion afectiva que
ocasiona inseguridad en las propias determinaciones, V
en el cumptimiento de los deberes. constituyendose todo
esta en Imperativos que pueden deteriorar el comporta·
miento profeslonal_

Es necesario considerar, que la profesion de Enfermeria
requiere de vocacion tanto para estudiarla como para
ejercerla, pues es el personal dei area de la salud que se
encuenlra en conlaclo contínuo con el ser humano en
Circunstancias distmtas a las normales. pues se enfren­
ta: aI dolor. Ia ansiedad.la angustia. Ia muerte; por ello,
reqUlere de profeslonales con clara vocacion de servicio
Vcompromtso so< ial

El cuidado de Enfermeria.

EI concepta de cuidado se atTlbuVe a Florence Niglhingate,
quien en su libro Notas sobre EnfermeTla resalta la impor­
tanela de la persona sobre la enfermedad. aSI como de pro­
porcionar los CUidados de manera planificada, a su vez,
destaca la influencia de las condiciones amblentales V pSI'

cológlcas relacionadas con la salud y los cuidados, da rele­
vancia a la prevención y fomento de la salud, senala que los
cuidados de Enfermeria deben proporcionarse dentro y fuera
dei amblto hospltalaTlo V ademas puntuahza que la Enfer­
mera debe obtener retTlbUC10n economica aI proporcionar
los CUidados va que se trata de un servicio profesianal.

ASI mismo, Nigthmgale Impulso la profesionalilacion de
la EnfermeTla a traves de una formacion sistematica e
impartida por Enfermeras altamente preparadas Todo
ello proporciono los Clmlenlos para el desarroUo de la
Enfermena actual.'

La profesion de Enfermena existe como respuesta a una
necesidad de la sociedad, V contlene ideales relaciona­
dos con la salud dei mdividuo y de la colectividad_ Los
profeslonales dirigen su energia hacla el fomento, mano
tenimiento V restablecimiento de la salud, hacia la pre·
vencion de la enfermedad. el alivio deI sufnmlento V la
seguridad de una muerte tranquila cuando la vida ter·
mina La Enfermena es una profesion que se gUia por
un codlgo elico V se fundamenta en los cuidados.

Para Colhere. cuidar e~ un acto de vida "Es un acto de
vida en el sentIdo de que cuidar representa una inmen­
sa gama de actividades dirigidas a mantener V conser·
var la vida V permlllT que esta se continue V se
reproduzca". CUidado es 3tencion. respeto, ayuda.

EI proporcionar cuidado siempre se presenta en forma
de una relaeion interpersonal en este caso Enfermera(o)
-paciente la cual puede generar conflictos en la medida
que esa relaeion se despersonaliza y el enfermo se trans,
forma en mero paciente, "caso" o "cliente" En tales
casos. las relaciones interpersonales espontaneas difi­
cilmente se dano pues el paciente se enfrenta a una sene
de profesionales que con frecuencia solo se limitan a
cumplir su funcion, V no conocen ai enfermo, olvidan·
dose que se relaCiona con algUlen que sufre Vque nece·
sita avuda. consuel0 V trato humano.

No debemos olVidar que para ser una Enfermera com·
prometida requlere una seria preparacion cientIfica Vtec·
nica. pera sobre todo humanlstica. que permita la
capacidad de acercarse ai ser humano para aliviar su
dolor. su enfermedad V. en su caso. para ayudarlo a morir
dignamente.

Elegir la profesian de Enfermena es elegi r una forma de
manifestacion humana que conlleva el acto de CUidar. EI
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hombre disfruta v se perfeccíona poseyendo el fruto Je
su trabajo, ai respecto. Aristóteles decla: "EI hombre ama
su obra porque ama a su ser y su obra es una prolonga­
cion de su propio ser" Por todo ello, la profesión cons­
tituye uno de los modos principales de realizar los
propios ideales y de esta manera, tambien la Enfermera
(o) alcanza su propia realizacion, teniendo sus valores,
como parte deciSiva de su proyecto personal yasumien·
do los valores de la misma, que le permita conformarse
en una profesional comprometida, con una actitud em­
prendedora basada en la decision, seguridad en SI mis­
ma, y por supuesto autoestima personal y profesiona!.

Conclusiones

En tiempos pasados, la vocacion de Enfermeria
se encontraba regida por una mlstica cristiana-ca·
rltatlva, con marcada InfluenCIa de aspectos como
el sacrificio. (a humildad, la obhgacion. Ia abne­
gacion etc. en la atencion dei projimo.

EI ser humano. su enfermedad, su dolor. desde
tiempos remotos han estados relacionados con
aspectos esplrltuales, y siempre junto a este do­
lar flsico y espiritual ha permanecido la mUJer, la
Enfermera

EI reconocimlenlo y aceptacion dei grado profe­
sional de Enfermena resultan condicionados a fac·
tores: soclales, economicos, familiares,
ideologicos. instltucionales y de Identidad voca­
cional.

La elecclon profesional, no es un hecho que ten­
ga lugar en un momento unico de la vida, sino un
proceso de desarrollo que implica varios anos.

Elegir la profesión de Enfermena. es elegir una
forma de manifestacion humana que Implica el
ac\o de C\Jldal_

Hoy en dia, frente a los riesgos constantes de la
deshumanizaclon en nuestro campo. el humanis­
mo es y debe ser la orientacion que gUIe nuestro
trabaw

Promover. proteger, respetar, defender. cuidar la
vida, debe ser el eJe de toda relación y actividad
d\úq\da a\ $et humano, en cua\o.uiela de \as e\a.'ÇlêlS
~ su -j\õa ,\t\c\u\õa,\a ~\a'Çla'ma\ õe\a ?el$Onêl.
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