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INTRODUCCION
En México la profunda transformacion ocasionada por la industrializacion y urbanizacion,
produjo cambios importantes que alteraron la vida cotidiana de mujeres y hombres en su
organizacion familiar, sistemas de reproduccidon, divisiobn del trabajo, procesos de
socializacion, vida pablica, asi como los patrones de reiacion entre hombres y mujeres.
En términos generales puede afirmarse que en el proceso de construccion del género,
algunas mujeres mexicanas han logrado en su quehacer feminista, separar la sexualidad de
la reproduccién, otras aln con su mentalidad tradicional no lo han logrado a pesar de
haberse incorporado al mundo laboral.
Es a partir de los afios 90°s cuando la presencia social de la mujer representd un desafio a
una feqgitimidad que debja reconocer al asumir la diversidad y la diferencia de su identidad.
Respecto a [o anterior, considerc que un aspecto relevante fue la necesidad de profundizar
en el proceso de construccion de la identidad de género en la profesion de Enfermeria, la
cual se considera una extension del roi femenino tradicional.
Construir la identidad de género en una profesién que por su naturaleza condiciona
constantemente el estrés, debido al tipo de responsabilidad que conilevan sus funciones ya
sea, en un hospital o en la escuela como docente, ademas de los diferentes roles que juega
ya sea como ama de casa, madre 0 esposa, requiere concientizar aspectos sobre este tema
con ef propGsito de ofrecer alternativas que mejoren la salud de las enfermeras.
En términos historicos, el estudio. cientifico del estrés inicid a partir de la década de 1930, ya
gue en el sigio XIX tanto el hombre comin como los médicos siempre consideraron que la
angustia, los conflictos personales, el trabajo excesivo y cierto tipo de condiciones en el

espacio laboral podian provocar enfermedades fisicas y emocionales.
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Dentro de la Psicologia existen muchos campos de estudio en donde el gjercicio profesional
myltidisciplinario participa en la prevencion y solucién de problemas del comportamiento
humano, tal es el caso de la Psicologia Ambiental y ta Modificacion de conducta.
Actualmente en la Ciudad de México los estilos de vida como fumar, comer en exceso, la
vida sedentaria, el estrés cotidiano y la contaminacién, entre otros, ocasionan graves
problemas en la salud y el comportamiento humano. Es asi que en Iz vida cotidiana los
individuos se encuenfran ante pérdidas, frustraciones, ataques y amenazas que adquieren
una sighificacion diferente, segin la historia personal y fa constitucion psiquica de cada uno.
Aprender a vivir con el esirés y a estar mejor a pesar de los problemas que genera, nos
ayuda a evitar deterioros psicoldgicos y conductuales.

Enfocar lo anterior en el trabajo de la enfermera, nos permitira implementar programas de
prevencién que mejoren su calidad de vida.

Sin embargo, para que la implementacién de estos programas logren eficazmente sus
objetivos, se requieren hacer estudios de investigacion sobre las condiciones laborales, de
vida y necesidades de las enfermeras, de los cuales existen muy pocos.

Durante Ia realizacion de esta investigacion pude constatar que en esta profesion nos hace
mucha falta investigar y difundir conocimientos para desarrollar alternativas de salud, que
retomen la rigueza de experiencias con las que contamos las enfermeras.

No hay duda de que la investigacién cientifica es la bisqueda permanente de la superacién
académica, como tarea principal, independientemente de otras estrategias de desarrollo
profesional que debieran orientarse hacia un compromiso de transformacion de [a realidad.
Al respecto me parece pertinente citar el estudio de Najera (1992) quien comenta que existe

un déficit de recursos humanos en las instituciones para fa investigacién en Enfermeria En
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esta circunstancia la participacion y el desamollo hacia la investigacion suele ser una
decision mas personal que institucional.

Me parece importante dejar claro que se presentaron dificultades en fa aplicacion de
inventarios y considero que hacen falta mayores datos para comprobar hipétesis y lograr los
objetivos de la investigacion. Por lo que finalmente, la importancia de la investigacion radica
en la integracién tedrica y una propuesta de intervencion con el Programa de Inoculacién de
esirés que no se pudo aplicar debido a las condiciones en que se encuentra la Universidad
Nacional, por lo que se aplicara posteriormente

Es asi como esta investigacion, aunque se realizé comao requisito de titulacidn de Ia Maestria
en Modificacion de Conducta, tiene el proposito de analizar las condiciones del estrés y el
género en las enfermeras docentes de la ENEP-Iztacala en un periodo en que México se ve
enfrentado a un proceso de profundas transformaciones que origina crisis en esta profesion
en especial por su heterogeneidad, y por otra parte, un periodo de inestabilidad por el que
esta pasando la UNAM con [a huelga estudianiil mas larga de la historia de la Universidad
que repercutira en la formacion y la ensefianza de ia Enfermeria.

En esta situacion, espero que toda la recopilacion de informacién de esta tesis deje caminos
abiertos a futuras investigaciones en la ENEP-Iztacala y ofras escuelas, ademas de permitir
impulsar el desarrolio profesional tanto a docentes como a alumnos de la carrera de

Enfermeria.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
El presente trabajo abordara un analisis sobre como se percibe la cultura del Género y el
Estrés en la profesién de Enfermeria, particularmente sus posibles consecuencias sobre el
sector docente de la Carrera de Enfermeria en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales |ztacala, UNAM.
Actualmente en la profesién de Enfermeria se experimentan algunos cambios importantes
como consecuencia del desarrollo tecnoldgico vy la crisis econdmica del pals, ya que este
gremio se ha insertado en diversos niveles y sectores productivos, lo que ha generado
necesidades como la superacion profesional,
Respecto a este Gltimo punto, se ve reflejado en que muchas escuelas de Enfermeria en
México, han empezade a desaparecer el nivel técnico de la carrera fomentando programas
a nivel de licenciatura, maestrias y especialidades, niveles que en ofros afos no existian.
Pero alin con el impulso que muchas insiituciones estan dando para esta superacion, parece
existir mucha resistencia en el personal de Enfermeria a causa de factores culfurales,
familiares y personales de la misma enfermera, los cuales podrian tener alguna relacion con
su falta de conciencia respecto a los origenes de Ia profesidon relacionados con factores
como el género y el estrés.
Este proceso de superacion, por si mismo puede originar estrés, debido entre otras razones,
a gue las profesoras se tienen que nivelar o estudiar aun con la doble jornada laboral diaria.
De aqui la necesidad de enfocar el estudio hacia el sector educativo debido a que es el area
profesional en la que estoy inmersa y en donde se puede observar el proceso de estos

cambios



'Considero gue este tema en especifico, en la ENEP-IZTACALA no ha sido estudiado en la
Carrera de Enfermeria, motivo por el cual puede ser de importancia que a las docentes se
les considere para realizar una investigacidn que posteriormente traera beneficios
individuales y profesionales como ser conciente del origen de la profesién vy tener la
necesidad de preparamos mas profesionalmente y asi, realizar investigacion que promueva
el desarrollo  individual mediante 1a implementacién de cursos, talleres y la divuigacion de

escritos mas cientificos que le de a la profesidon un mayor estatus social y profesional.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

- Conocer las causas y consecuencias del Estrés, vy su relacién con aspectos de Género,
que pueden influir en las profesoras de Enfermeria de la ENEP-IZTACALA, para

impiementar un programa de Inoculacion de Estrés.

- Identificar cémo los aspectos de Género relacionados con el Estrés, influyen en las

profesoras de Enfermeria.

HIPOTESIS:

- La percepcitn de los aspectos de Geénero {socializacion y roles), estan relacionados con el
Estres, en las docentes de la Carrera de Enfermeria de la ENEP-IZTACALA.

- El estrés, producto de los problemas de Género en las profesoras de Enfermeria, repercute

en la ensenanza clinica

PROBLEMA DE INVESTIGACION:

- Identificar y conocer la relacion de los aspectos de Género (socializacién y roles) con el

Estrés que repercuten en ia ensefianza clinica de la Carrera de Enfermeria.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
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- El estrés, producto de los problemas de Género en las profesoras de Enfermeria, repercute

en la ensefianza clinica

PROBLEMA DE INVESTIGACION:
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Estrés que repercuten en la ensefianza clinica de la Carrera de Enfermeria.









CAPITULC {.- LA CULTURA DEL GENERO EN ENFERMERIA.

1.4 Desarrollo del concepto de género.

De acuerdo a la revision de lecturas sobre este tema, he encontrado diversos
problemas para entender y comprender este concepto e integrario a la profesion
de Enfermeria, considero que en esta profesién se puede palpar cotidianamente
ta problematica como mujeres y enfermeras

£l concepio de género toma auge con el gesarmolio del feminismo en Méxice v
actualmente se le estudia en muchos medios por investigadoras e investigadores.
Asi, en los dltimos 25 afios ha originade diversas tendencias en su estudio como
fendmeno cultural.

El estudio det género en este trabajo se enfoca en estudiar a las mujeres (género
femenino) debido a gue ocupan uUn mayor porcentaje en la profesion de
Enfermerfa, y mi interés es estudiar a las enfermeras como un grupo social
integrado en la sociedad mexicana.

Gramaticalmente, "género” significa hablar de personas y criaturas del género
mascuiino o femenino.

En un estudio de Olga Bustos, cita a Roldan y Beneria (1987)quienes dan un
concepio de género y dicen gue es la red de creencias, rasgos de personalidad,
actitudes, sentimientos, valores y actitudes diferenciadas, entre hombres vy
mujeres, a {ravés de un proceso de construccion social (macro y micro} como €l
Estado, el mercado de trabajo, la escuela, los medios de comunicacion masiva,

las leyes, Ia casa, la familia y las relaciones interpersonales.



Marta Lamas {1896} en su capitulo sobre "Usocs, dificultades y posibilidades de la
categoria género', inicia con la definicidon de género: en inglés {i&rmino
znglosajon) tiene una acepcidn que apunta directamente a los sexos, diferente al
castellano, donde se refiere a la clase, especie o tipo a la que pertenecen las
cosas, & un grupo taxonomico, 2 los articulos © mercancias que son objete de
comercio. Al respecto argumenta que se oye hablar de perspectiva de génerp
perc que esto se ha orientado al sexo o mujeres, cuando tendria que hablarse de
femenino y/o masculing, por lo gue tiene que ver con el lenguaje, gque es un medio
fundamental para esfructuramos cufturalmente y para volvemnos seres sociales.
Sostiene que el lenguaje no se utlliza a voluntad, sino para que lo infroyectemos
inconscientemente.

LLa misma autora explica que desde la perspectiva psicoandlitica de Lacan, el
acceso del sujeto al uso de una estructura de lenguaje que lo precede coincide
con la organizacion y establecimiento de su inconsciente. Al respecto sostiene que
cualquier comprension del inconsciente requiere la comprension def lenguaje v de
su ciencia particular, la fingilistica , acerca de ia cual Lacan selecciond y adaptd
ciertos aspectos a2 sus fines.

Desde la lingdistica moderna, se puede ver gue el lenguaje posee una estructura
que esta fuera del control y de la conciencia de los hablantes individuales, quienes
sin embargo hacen uso de esa estructura que esta presente en cada una de sus
metas.

En este sentido Lamas (op.cit) argumenta que lo que define al género es fa

accion simbdlica colectiva mediante el proceso de construccion del orden



simbdlico, en una sociedad se fabrican las ideas de lo que deben ser las mujeres
y los hombres.

Por otra parte se habla de los mecanismos mediante los cuales la cultura marca a
los seres humanos con et género, y éste marca la percepcién de tedo fo demas: fo
social, polfiico, religioso y cotidiano.

Se dice que la 10gica del género es una Idgica de poder, de dominacion, y segin
Bourdieu {1988), es la forma paradigmatica de viclencia simbodlica, cuya dificultad
para analizarla estriba en el hecho de que se trata de una instituciéon que ha
estado inscrita por milenios en la objelividad de fas estructuras sociales y en la
subjetividad de las estructuras mentales o esfructuras cognitivas inscritas en los
cuerpas v en las mentes.

Estas estructuras cognitivas se inscriben medianie el mecanismo bésico v
universal de la oposicién binaria; asi las personas dominadas, o© sea, las
mujeres, aplican a cada obieto del mundo {natural ¥ sociall v en particular a la
relacion de dominacion en la gue se encuentran atrapadas, asf como, a las
personas a través de las cuales se realiza, esquemas de pensamienio que son &l
producto de la encarnacion de esta relacidn de poder en forma de pares (aito-
bajo, grande-pequenio, afuera-adentro, recto-lorcido, eic.) y que illevan a consiruir
esta relacion dominante como natural.

Scott {1996} dice que las feministas han empezado a emplear el género como

forma de referirse a la organizacién social de ias relaciones enire sexos.
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Natalie Davis {1875) sugeria que nuestro propdsilo deberia ser comprender el
significado de los sexos, de los grupos de género en ef pasado histérico, asi
como descubrir el alcance de los rofes sexuales y del simbolismo sexual en las
diferentes sociedades y periodos, para encontrar gué significado tuvieron y cdmo
funcionaron para mantener el orden social 0 para promover su cambio.

En este sentido, al estudiar los sistemas de género se puede comprobar que no
representan la asignacion funcional de papeles sociales biologicamenrte
preestablecidos, sino un medio de concepiualizacién cultural y de organizacion
social. Los que estudian el género pueden comprender claramente los conceptos
de humanidad y de naiuraleza, o que permite ampliar la percepcidn acerca de la
condicidon humana, por {0 que aprender de las mujeres implica aprender acerca de
fos hombres.

Se considera al género como un tema relativamente nuevo para la investigacion
historica, pero Scott (1996} sostiene que dicho concepto carece de capacidad
analitica para enfrentar y cambiar los paradigmas histéricos existenfes. Destaca
que las historiadoras feministas han empleado diversos enfoques para el analisis
del género y muestra ires posiciones tedricas:

La primera intenta explicar los origenes del patriarcado y Ia subordinacion de las
mujeres, remarcando gue las tedricas de esta corriente histérica se han
enfrentado con la desigualdad entre los hombres v mujeres porgue prasentan
algunos problemas, ya que ofrecen un analisis desde el propic sisterna de género.
En este sentido afirman la primacia de ese sisiema en toda organizacién social,

sin embargo, Scett {op.cit.) destaca que las teorias del patriarcado ne demuestran



como fa desigualdad de género esiructura el restc de desigualdates o en
realidad, como afecta el género a aquéllas areas de la vida que no parecen
conectadas con &l por oira parte, si la dominacion procede de la forma de
apropiacion por parte del hombre de Iz labor reproductora de la mujer o de la
objetivizacion sexual de las mujeres por los hombres, ef analisis descansa en ia
diferencia fisica.

La segunda posicién tedrica se fundamenta en la tradicidon marxista, en esia
filosofia el concepto de género ha sido tratado como el producto accesorio en el
cambio de las estructuras econdmicas por lo que el génerc carece de estalus
analitico independiente y propio.

Lz tercera se hasa en distintas escuefas psicoanaliticas para explicar la
produccidn vy reproduccién de la identidad de género del sujeto, planteada por
postesiruciuralistas franceses y tedricos angloamericanos de las relaciones
objeto.

Las escuelas psicoanaliticas francesa y angloamericana estan interesadas en los
procesos por los cuales se crea la identidad del sujeto, ambas se centran en las
nrimeras etapas de desarrollo del nifo en busca de las claves para fa formacidén
de l1a identidad del genero.  Las teorias de las refaciones objelo-sujefo hacen
hincapié en la experiencia real (el nific ve, oye, se relaciona con guienes cuidan
de él, sus padres generaimente) v los postestrucluralistas recalcan la funcion
central del lenguaje (a través de significados y drdenes simbdlicas) en la

comunicacion, interprefacion y representacion del género.
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Joan Scott, (op.cit.) propone en el articulo una definicién de género que tiene dos
partes y varias subpartes interrelacionadas perc analiticamente distintas. El
niclee de la definicion descansa sobre una conexion integral entre dos
proposiciones:

- ef género es un elemenio constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias que disfinguen los sexos y,

- el género es una forma primaria de relaciones significantes de poder.

En este sentido, el género comprende cuatro elementos interrelacionados:

1) Simbolos y mitos culiuralmente disponibles que evocan representaciones
multiples (y a menudo contradictorias) por ejemplo: Eva-Maria (Biblia), luz-
oscuridad, purificacién-contaminacion.

2) Conceptos normativos que manifiestan las mterpretaciones de los significados
de los simbolos, esos conceptos se expresan en doctrinas religiosas, educativas,
legaies y politicas, que afirman categdricamente varon-mujer, masculine-
femenino.

3)E!l andlisis de género incluye nociones politicas v referencias a las instituciones
y organizaciones sociales entre fas que destaca, el mercado de trabajo
(segregado por sexos) que forma parte del proceso de construccion del género,
asi como tambign la existencia de instituciones educativas de un solo sexo,
politicas aplicadas (como el sufragio universal masculinc) y en la familia, el
sistema de parentesco.

4) La ideniidad subjetiva, que no solo se basa en el miedo a la castracion sino en

ia investigacion historica.



Los concepios de género estruciuran a percepcion y la organizacion concreta vy
simbolica de toda la vida social.

Por su parte, Olga Bustos (1987) en su articulo hace referencia a Bleichmar
(1985) quien describe tres aspectos que comprende el género:

1.- La asignacion, atribucién o rotuiacion del género {al recién nacido).

2.- Lz identidad de género que se establece aproximadamente a los tres afios de
edad.

3.- El 1ol de génerc que es el conjunto de prescripciones y proscripciones para
una conducta.

Respecto a la atribucién de género, |la autora sostiene gue es la identificacion que
se hace del recién nacido, ia primera expresién de rotuiacién: es hombre ¢ mujer
De ahi gue se tendera a esterectipar de acuerdc al modele gue le corresponda, iz
nifia se vestira de rosa, el nifto de azul y asi empezara la diferenciacion que mas
tarde con el procesc de socializacion, se convertira en discriminacion

la atribucion de género, es la identificacidon mas importante del ser humano
porgue es la gue da el sentido de pertenencia a la categoria grupal, una confusion
de atribucion puede acarrear problemas de idenfidad sexual.

En la identidad de género se pertenece a un grupo sexual y i factor bioidgice
genitai en esta etapa, es mas determinante.

En lo gue se refiere al rof de género, es el conjunio de espectativas acerca de los
comportamientos sociales, apropiados para ias personas gue poseen un sexo
determinado,

Por ofra parte, es importante destacar cuatro elementos béasicos de la subjetividad

femenina gue menciona Fatima Flores {1939):
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maternidad

goce sexual

seduccion

generosidad

Con respecio a la mafernidad, afirma que desde su narcisismo se considera
procreadora de la vida, de sepfirse indispensable y nutnente, el rol mas
determinante para la mujer es e ser madre, como cuando cudaba a sus
mufiecas. La mujer ai ser entrenacda para satisfacer ai otre, al confirmar su
carencia de poder, se olvida de su propia sexuziidad, de su goce, de su
realizacidon, vy delimita su propia estructura a partir de las necesidades de los
demas. Con relacidn a este punio, Bleichmar (1985) sostiene: la mujer cuanto
mas bella, mas preciada, més amada, méas deseada; la nifia cescubre ia
admiracion y privilegios gque obtiene a parlir de la posesién o explotacion de su
betleza tempranamente.

En cuanto a ia gensrosidad, ia naturaleza es proveedora y generosa; 2! igual que
las mujeres, desde lo maternal, es nutriente, es dadora de cuidados, capaz de

renunciar a si misma y hacer de su realidad un estado de complacencias.

4.2 Socializacion v roles de género.

En {a historia, el patnarcado significd el poder del padre scbre {a vida y la
propiedad de la familia (esposa, hijos, esclaves). Famiiia del fatin familius,
significa criadc-esclavo doméstico, por tanto, uno de los origenes de la famiiia

patriarcal son los roles de genero.



En el siglo XV surge la conformacion de & familia “nuclear’ (compuesta por
padre, madre e hijos), v frae consigo la exclusidn de los no consanguineos, es en
este momento cuando los rofes de género se acentian, va que el mando del
padre es absolulo, la madre es aulorndad domestica, las hijas solteras
permanecen bajo fa tutela famifiar, i0s hijos hombres se independizan de la tutela
paterna a ia mayoria de edad v aunque fa madre tuviera un trabajo productivo
fuera del hogar, el aporie econdémico-material del padre era mayor, lo que
garantizaba a éste el control familiar, la tarea doméstica recae en la madre y las
mujeres de fa familia asi como el cuidado de los hijos.

Cuando la mujer realiza doble jornada ( irabajo asalariado vy irabajo doméstico) e
puede fraer como consecuencia el desgaste fisico v psicolégico (como el estrés),
Al respecto, Graciela Hierro (1888) en ai capitulo de "Mujeres enfermeras’, afirma
que a la mujer no se le concede la posibilidad de un proyecto perscnal de
trascendencia, sing que es a fravés de ofros, situacidon gue conileva a
“caracleristicas propias” de la mujer: pasividad, ignorancia, docilidad, pureza e
ineficiencia, control de la sexualidad fernenina por el matrimanio y su limitacion a
fa maternidad, como paite de su funcion de pareja sexual vy encargada del cuidade
de la especie, perc a cambio de ella obtiene beneficios ¢ “privilegios femeninos”

1) la ventaja econdmica de ser “mantenida’

2) ta obtencion de un rango social preferente (estar casada)

3) para conservar ambos, las mujeres desarrollan la actitud de conservadoras del
orden social establecido por lo que se convierien en defensoras v socializadoras

de la ideclogia patriarcal.



Por otra parte, como ya lo mencioné anteriormente, los roles se suelen aprender
en el hogar a fravés de las actitudes o "maneras de ser” y se socializan los
caracteres sexuzales en dos esterectipos:

femenino=inferior masculino= superior

También la educacion {formal e informal) tiene gue ver con lo anterior, ya que es
ahi en donde paralelamente se llega a conformar el caracter de los nifios
hombres, hacia la agresividad, la competencia, el mando v la eficiencia.

Y la suavidad, la obediencia, [a paciencia, la emotividad vy la ineficiencia son los
rasgos de caracter que generalmente se fomentan en las nifas.  Asi, ia
socializacién de los roles de género se da a través de la educacion y es la familia
vatriarcal guien impone [os roles sexuales.

Al respecto me parece importanie mencionar &l eswdio de Federico Engels en la

Familia, la propiedad privada v el Estado (1884}, ya que analiza como surgid

histéricamente la primera division def frabajo en funcion del sexo, cuando el poder
obligé a las mujeres a que se dedicaran a la procreacion y ios hombres a la
produccion.

Desde esta perspectiva histérica y socialmenie, a partir de 1a primera infancia se
condiciond a las mujeres a realizar el interés de los otros, nunca e suyo propio. ks
por elle que desde la primera socializacion en el hogar hasta ia educacién formal,
se ensefia a las mujeres a actuar como “mujeres”, a ser obedienies, asi, la hija
ohedece al padre aungue sus mandatos no sean debides, la enfermera obedece
al médico aunque sus Indicaciones no sean correctas.

En este contexto se puede decir que la mision histdrica de las mujeres de nuestro

tiempo es: socializar los valores humanos, confiados para el cuidade de la familia
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Sobre estos aspectos. Gracieta Hierro (1988) habla sobre fa reproduccion de roies
de genero y la sccializacién a través de kas instituciones de salud, debide a que
las funciones femeninas tradicionales se extienden { ama de casa, esposa y
madre) en el trabajo de la enfermera, ya que la enfermera organiza, sirve,
consuela y alivia a los pacientes, tal como las mujeres atienden a los rituaies de la
familia, preparan y ofrecen fos alimenios, acarician a sus hijos v esposo vy
remedian el sufrimienfo de toda la familia. En este sentido afirma que para
comprender lo que significa ser enfermera, es necesario investigar lo que es ser
mufer en urta sociedad patriarcal como la nuestra

Sobre el tema, la investigadora Olga Bustos (1987), aporta elementos acerca del
origen de los rofes de génere y la socializacion, argumentando que hisfdricamente
las funciones o papeles asignados a las mujeres por la sociedad han sido lps de
esposa-madre-ama de casa, propios del ambito del hogar, y al hombre se fe han
asignado olros en el ambito pablico. Afirma que la diferenciacion de funciones
{roles) entre hombres y mujeres se da desde el nacimiento a través de instancias
de socializacidn ¢ aparatos ideosociafizadores como la familia, la escuela, la
refigidn y fos medios de comunicacion masiva, los cuales son encargados de
mantener, fransmitir y perpetuar tos valores, normas, cregncias y actifudes que
influirdn en ia forma de pensar de las personas, lo gue ohedece a cierta ideclogia
dominante. Y con estos roles asignados socialmente a la mujer se avala su
subordinacion, su discriminacion v su desvalorizacion.

Los roles son asimétricos dentre de la familia porque a pesar de gue la pareja

tenga una participacién en io iaboral, ia prioridad asignada socialmente z /& muer



estad en ia familia vy la del hombre, en el mercado de trabajo remunerado:. de esta
forma cuando las mujeres realizan una doble fornada laboral, no sueien
diferenciar claramente en su pensamiento sus “obligaciones” como mujer, madre y
esposa, aspecto que al hombre no le es difici diferenciar debido a gue sus roles
estan claramente definides.

Por otra parie, existe un determinante sccfal/psicolégico que se refiere a su papel
de ser madres antes que frabajadoras asalariadas. En cambio, el hombre anies
de ser padre, es el proveedor, es el jerarca, es fa autoridad, es quien decide y
detertnina desde afuera lo que se marca al interior de 1a familia. En general la
independencia que se genera en &l hombre le permite una mayor dedicacion a su
trabajo, aumentando su competencia y calidad en ias tareas gue se propone,
situacidn que no siempre sucede con la mujer.

Respecto a las actividades econdmicas de la mujer dentro v fuera del hogar,
también cambian a veces drasticamente, v en ocasiones necesitan incorporarias
gradualmente para compatibilizar las demandas de sus varios roles. La vida de la
mujer cominmente nc es independiente, $ino productc del lugar que
histéricamente ha ocupado, es decir, su senfido y su valor ya estan definidos v
designados en lo cual ella se tiene que adecuar.

Tocante a ia socializacion, se define como el proceso mediante ei cual un syjeto
humano integra e incorpera las consignas y delernminaciones de la estructura
socraf en las que interactia, e ncluye todas las instancias mediante las cuales una

persona se hace individuo o individualiza en una persona aquelias caracteristicas



generales gue connotan una estructura social (Kaminsky, 1985; en Bustos Olga,
1987).

En este ambito me interesa resaltar que la famifia suele ser la primera inshtucion
dei ser humano, ya que aqui se inicia la fransmision de valores y creencias que
conforman actifudes y comportamientos. Aqui la mujer actla como responsable
directa del cuidado y crianza de los hijos desempenando un papel muy importante
en la fransmision de valores.

Desde el momento en gque nace una persona en una familia, normalmente &l trato
gue se le da es distinto si es nifa o nifto. Asi, en los nifios se enfatiza /a libertad!,
la audacia, la inteligencia, se fomentan y desarrollan sus capacidades fisicas, (a
febeidia, la agresividad, v se le prope
imaginacién.

En cambie, en las nifias es comun gue se enfaticen las cualidades femeninas mas
preciadas: /a abnegacion, el aufosacrificic por los demés, Iz sumision, la docilidad,
la seduccion; se les limita el desarrolio fisico, evitando jueges bruscos, a las nifas
se les hace creer que son déblles, inferiores fisica e infelectualmente en relacion a
fos hombres.

iguaimente, ia escuela suele fomentar y reforzar valores ¥ comporiamientios gue
la familia se encargd de iniciar.

En el mismo sentido, la iglesia también ha jugado un papel importante en la

transmision de valores y creencias con una marcada orientacidon sexisia

{subordinacién de la mujer).
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Referente a los medios de comunicacion masiva, Anillt Elias (1989) en un estudio
realizado respecto al tema, afirma que estos medios son reforzadores de roles
gue casl siempre presentan a la mujer en sus prototipos de: mala, sufrida, fa
madre abnegada, la prostituta, la bonachona abuelita, la sirvienta casi esclava,
etc. Los medios presentan una imagen de ia mujer gue aun nos parece mala,
rechazable, incongruente con las nuevas metas que proponen fas feministas.

1.3 La cultura del género en la enfermera como mujer mexicana.

Para ol desarrolio de oste punto, retomaré alguncs aspectos ya descritos
anteriormente v asi integrarles especificarmente a la Enfermeria,

En primer lugar hago referencia al estudio de Graciela Hierre (1598) guien hace
una caracterizacion de ta forma como la mujer ha sido educada desde la época
preccolonial en donde histérica y socialmente se han  determinado aspecios de
género, gue le ha tocado reproducir y mantener a través de rescatar la experiencia
de nuestras mujeres (madres y abuelas), esta semblanza iz hace con el
compromiso y la invitacion a ias mujeres contemporaneas a “tomar sobre st ia
amorosa tarea de descubri
(pag. 15).

Al recorrer el pasado de las mexicanas. Hierro (op.cit) desarrolla la critica
feminista de la educacién que fradicionalmente se ha dade a las mujeres y que se
acepta como “natural”, La propuesta de [a autora es que "domésticos” han de ser
nuestros conocimienios, “domésticas”  nuestras habilidades y domésticas
nuestras actitudes, para que se abran las puertas de nuesiras casas y el mundo

se convierta en el espacio compartide de los géneros (femenine, masculing).
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fMenciona a las madres: Coallicue, Tonantzin vy Maria de Guadalupe como
arquetipo de fa finalidad educafiva para ias mujeres mexicanas y sostiene gue
somoes educadas para ser madres, que es el alfa y el omega del destino femenino.
Coatlicue representa una mujer y se desprende de su figura un sentido de
maternidad que es amenazado por su embarazo. Sobre esto, la recomendacion
basica a la joven en esa época era: "no vivas vida vana, no vivas sin cordura, no
andes por lugares incierfos”. Ella debia cumplir con las labores domésticas

propias de su sexo. En ia sociedad prehispanica mujeres y hombres nacian
sefialados para ia misién especifica que se les imponia de acuerdo a la posicién

social v a la influencia astroldgica, seglin su calendario: asi, el hombre se

En la época colonial, los espanoles trajeron una idea de la condicion femenina de
acuerdo a la cultura cristiana medieval, copiada de las ensefianzas de Platon y
Anstételes en ias que se consideraba a las mujeres inferiores a los hombres; para
las mujeres la educacién religiosc-politica se resume en una actifud de
obediencia.

Al respecto me parece importante destacar la descripcidn gue Hierro (op.cit.) hace
de Sor Juana Inés como una mujer clasica de ese tlempo; en su historia se
resume una de las etapas que siguit la educacion femenina novohispana y se
centra en la de la autodidacta, el modelo de excelencia mayor al que ha llegado
mujer mexicana alguna. Su relato inicia con fa educacion formal que recibié de las
“amigas” donde aprende a leer y a hacer los oficios mujeriles, luego las tecciones

de gramatica faiina de un profesor particuiar {instruccion media) y ia iectura de ios



iibros de la biblioteca del abuelo completa su insiruccién. Esia es su preparacién
intelectual antes de ingresar al convento, asi es como ve la necesidad de que las
mujeres se eduquen a través de la formacién intelectual.

En la época siguiente, Juadrez afirma que “la educacién de las mujeres también
tendra sitio prioritario, dada la importancia gue merece por la influencia que las
mujeres gjercen en la sociedad’ (p.64); sin embarge, la secundaria para sefioritas
se abrid hasta 1869, cuando también surgieron escuelas técnicas de carreras
femeninas, todas ellas con extension de las labores domésticas: bordade, cosiura,
relojeria, etc.  Una autora mas reciente es Rosario Casfellanos, quien en 1950
realiza su tesis de maestria en Filosofia, su vida constitiye un testimonio viviente
de la lucha de una mujer por aicanzar su identidad, y una de sus pregcupaciones
esenciales fue la falta de identidad que descubre en la mujer asf como su carencia
de ser propio, la ausencia de imédgenes positivas de si misma, su escasa o
ninguna realizacion. En este ambito, en su cbra Hierro (op.cit.} se plantea un
paralelismo entre la teoria del “segundo sexo” propuesto por Simone de Beauvoir
v el pensamiento de Castellanos, argumentando que existe en ambas pensadoeras
una resistencia inicial a tratar temas femeninos que las dos enmascaran a través
de la ironia. E! remedic para las mujeres mexicanas que propone Rosario es
doble. primero, la foma de conciencia y fa creacion de la nueva imagen, segundo,
desembarazarse de los mitos y ponerse frente af espejo.

Asi, con respecto a lo anterior y con el objetivo de integrar los aspectos de géneio,
existen estudios reaiizados que muestran el grado en que ias categorias de

género varian a lo largo del tiempo, en diversos periodos historicos, en dende las



percepciones populares han cambiado respecto al temperamento del hembra y la
mujer, lo cual ha ocasionado nuevas fronteras sociales En este ambito hay que
destacar que en América det Norte los avances en la educacidén superior para
mujeres y la resultante aceptacién de un trabajo remunerado fuera del hogar para
las de clase media, crearon nuevas fronteras para separar a las profesiones de
mujeres relacicnadas con la prestacion de servicios como. fa Enfermeria, la
ensefianza y el trabajo social, separadas de profesiones destinadas para hombres
como: la ingenieria, el derecho y la investigacion cientifica.

Respecto a la Enfermeria, Graciela Hierro {71988} es una mujer investigadora gue
junto con las enfermeras, reailzd planteamientos importantes acerca del género
en este sector profesional. En este articulo muesira come las categorias en
Enfermeria la hacen verse diferente con respecto a otras profesicnes:

- la enfermera practica, que tiene entrenamiento informal

- la enfermera técnica, instruida formalmente en escuelas u hospitales v

- la enfermera licenciada.

Pero aun con estas categorias, son consideradas social y econdmicamente como
trabajadoras y profesionistas de “segunda clase” {en el tabuiador de salarics de
México, la enfermeria se considera como actividad attesanal); comenta que esta
profesion es femenina ya que el 85% que ia componen son mujeres,

Tocante a este punto, en el campo de la salud tradicionalmente es un hecho
natural que el hombre desempefie ef papel de medico y la mujer el de enfermera.
Historicamente las mueres se encargaron de la salud como parteras vy

comadronas y su fabor fue valorada hasta que los hombres se hicieron parieros



Fue asi que este ejercicio profesional alcanzd posteriormente una categoria mas
alta entre los varones, ya que actualmente a los ginecdloges se les otorga mas
importancia en su practica médica supuestamente por ser mas compleja.

Por su parte, Hierro (op.cit.) argumenta que en la sociedad actual ias mujeres son
consideradas inferiores va que la condicion femenina ha sido de opresidn. En su
articulo pretende mostrar que la condicion femenina de opresion y de inferioridad
es fruio del condicionamiento de las sociedades patiiarcales; sin embargo esta
condicion puede ser superada por las mujeres y asi el trabajo de Enfermeria
podrad alcanzar un valor social, estatus y retribucién econtmica como ofras
profesiones.

Resgpecto al tema, Antrobus (1083) descrnbe el confexic de los facfores
economico-sociales, culturales v politicos que afectan a la salud de la mujer v su
funcion en el sector salud, lo cual me parece importante mencionar debido a que
la profesion surge y se ve influenciada por estos factores; la autora considera que
culfuralmente la mujer ha sido la proveedora tradicional de atencidn de salud.
Esto le ha dado responsabilidades en el cuidado de la salud para todos, el
coenocimienio de fas plantas medicinales (conocimiento holistico) y otros remedios,
ie han llevado & ser agenle principal de la socializacion, debido a que ha
transmitide las practicas de sus antepasados a sus hijos y vecinos, por tanto, la
funcién de la enfermera en los servicios de salud y como docente encargada de la

formacién de otras enfermeras, se puede considerar como exiension de sus

funciones de cuidado en e medio doméstico.
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En realidad, la funcion de la enfermera como mujer en et campo publico refleja a
menudo la desempefiada en el hogar, esto es, la division del trabajo en el hogar
segun ef sexo se traslada al lugar de trabajo.

Ser enfermerz entonces, implica ejercer una profesién compatible con el rol sociai
dependiente gue se le ha asighado a la mujer, actualmente en el drea de /a salud
tiene una estrecha relacion con las caracteristicas de su integracidn al mercade
taboral.

Por ofro lado, es evidente que las condiciones de servicio exstentes en la
profesion de Enfermeria guardan refacion, con el hecho de que pese a los
esfuerzos de las madres fundadoras de la profesion, la tarea de cuidar a los
enfermos es parie de ia funcién tradicionai de ia mujer y por {anwo, su cosic no se
debe calcuiar de la misma forma gue el de las tareas de otras profesiones menos
tradicionates, este es el caso de ias profesiones dedicadas a la docencia y
asistencia social.

Es cierto que las enfermeras se han visio afectadas por las medidas de
austeridad, no sdio por la pérdida del empleo sino por tener que soportar &l
deterioro de! lugar de frabajo. También sufren, al igual que otras mujeres en su
propio hogar, &l efecto que tienen las politicas en olros servicios y recursos. Aqui
es necesario apuntar gue el enfogue de género en la perspectiva de desarrofio
humano implica la necesidad de tener en cuenta las diferencias biologicas y las
maneras como las mismas pueden condicionar culturalmente una asimetria en la

satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales. La construccion del
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genero inade en la cantidad v calidad de ia participacidn de hombres y mujeres
dentro de las esferas formal e informal de |a salud.

Con respecto a lo anterior, en ios modelos de atencion primaria a la salug, 2 Ia
mujer se le continda asignande un papel fundamental en la produccion de la
salud. La mujer es la responsable de hervir el agua, preparar alimentos nutritives,
llevar a los hijos a vacunar, cuidar a los nifos, los enfermos y los ancianos,
mantener fa higiene en el hogar, etc., paralelamente a esto, el médico es el que
sabe y cura, y la enfermera es la que iimpia, se trasnocha y cuida.

Por lo tanto, el enfoque de género en salud demanda reconocer la importancia de
ia cotidianidad, de To privado y lo familiar como un espacio fundamental de
crecimiento individual, familiar y colectivo en donde tienen tugar ias practicas de
sociaiizacion, de salud y de reproduccion social.

A lta fecha, la relacion entre enfermeras y medicos es jerarquicamente diferente,
donde la enfermera asume el rol de apovo v ejecucidn de odrdenes y asi,
reproduce los valores génericos imperantes de la mujer que trabaja: obediencia v
Sumision.

Al respecto es importante mencionar lo siguiente: el hospital es una institucion que
funciona las 24 horas del dia de los 365 dias del afio, por tanto, la organizacién
del trabaio es por fumos; esto conlleva a la alteracion de la vida cotidiana de la
enfermera, aunado a esto, si su turno es nocturno, repercute directamente en su
salud v en sus relaciones sociales con el entorno

Es evidente que el trabajo de ia enfermera ocupa un iugar de mediacion, de
represion de sentimienfos, de contencion de emociones y angustias, en que su

cuerpo se juega en refacidn a otro cuerpo (el del pacienie hospitalizado) en una

27



lucha continua entre la vida y fa muerte; ante esto, la enfermera generalmente
adopta un alio grado de responsabilidad y en ocasiones tienen que reprimir sus
sentimientos y emociones a fin de poder promover el bienestar de las personas
que atiende.

De aqui la importancia de que las enfermeras, como prestadoras de un servicio de
salud, cuenten con un apovo fisico y/o psicoldgico para el desarrollo humano y
pleno de su persona.

Sobre las caracteristicas de socializacion de la enfermera, Mierro (1988) en su
articulo de "Mujeres enfermeras” comenta algunas caracteristicas:

- La enfermera $e ve en la necesidad de sacrificar su carrera, porgue ha
infernalizado desde la infancia, que olla es la fnica encargada de ls tarca
doméstica v que fos hijos son responsabilidad de la mujer.

- La enfermera no aprende a delegar responsabilidades hogarefias y silo hace, le
es dificii escapar al sentido de culpa al no cumplir sus “obligaciones femeninas”

( puede reflefar su baja estima), esfo hace que pierda su eficiencia en ef trabajo.

- La enfermera lleva al mundo profesional de fa salud lo que se espera de ella, fas
actitudes aprendidas en el seno de su famiiia, hace lo que debe hacer una mujer,
sabe io gue se supone gue conoce una mujer, se somete a la autoridad mascuiina
tal como lo aprendi6 en el hogar, es asf como la actitud de la enfermera se da por
¢l aprendizaje impuesto en la familia.
Considero importante destacar aqui la doble jornada que lleva la enfermera y que
concierne a la mayoria de las mujeres (amas de casa, madres y esposas) gue

irabajan fuera de sus hogares; la doble jornada se reftere a las tareas que
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implican una exiension de las labores del hogar ( come lo son, la secretaria, la
enfermera, la maestra) asociadas a la condicién de subordinacion.

Tocante a estos aspectos, Hernandez Tezoquipa {1988) enfermera y socidloga,
hace un andlisis de los informes oficiales realizados en las ceremonias del dia de
ta enfermerz, y explica como se ha socializado la percepcion de la enfermera y su
ideclogia, esta ultima al ser internalizada por las enfermeras, contribuye a que
ellas mismas reproduzcan y maniengan los valores, actitudes, conductas y
percepciones necesarias para continuar reforzando esta formacion econdmico-
social. Menciona que la ideologia es la causa del reforzamiento de fos roles de
género en Enfermeria, ya que la misma contribuye a reforzar {a organicidad de la
profasion con el sisterna social vigente v especificamente refuerza los argustinos
femeninos dominantes, por ejemplo: las caracteristicas matermaies de ser
sacrificadas y abnegadas, conductas que singularizan la funcién femenina en la
famiiia

En otra parte de su andlisis, describe lo que se piensa de las enfermeras
socialmente, las que deben tener espiritu de servicio y vocacion, pero bajo este
concepto se encuentran determinantes socioecondmicos del acceso a las
oportunidades escolares; asi, la mayeria de las gue estudian Enfermeriz en
nuestro pais pertenecen a familias de escasos recursos econdmicos, entonces, Ia
gue estudia Enfermeria, lo hace no por vocacién, sino por el hecho de pertenecer
a una clase social popular que necesita irabajar “pronto” para contribuir al sostén
famihar.

Por otra parte, la enfermera se enfrenta a la doble jormada laberal, vy le han

fransmitdo una serie de valores “necesarios’ para poder prestar atencion a la
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salud como son: caridad, amor y espinitu de sacrificio; es por ello gue la ideologia
discursiva con que se bombardea a la enfermera mexicana enfatiza que sdlo ia
mujer puede desempefiar las lareas de caridad, amor, y sacrificio que requiere
esta profesion,

Respecto a ia consideracion de la Enfermeria como una profesion subordinada a
le profesion médica, la autora enconird que el hecho de que las enfermeras
gjecutan predominantemente aclividades de tipo manual y los médicos de tipo
intelectual, se debe a la posicién que ambos ocupan en la division del trabajo
resultado de su respectiva c¢fase y sexo, aspecto que se puede observar en e
trabajo que se realiza en las instituciones de salud que siguen !as formas
fradicionaies de la division social dael trabajo; en estas, ios médicos son los que
planean, dirigen y deciden, y las que ejecutan son las enfermeras.

Por otro lado, la ideologia y la forma de percibir a la Enfermeria es transmitida
también por las docentes que imparten clases en esia profesidén, asi, se
contribuye al reforzamiento de la cultura de género en enfermerta

Puedo decir, gue /a socializacion y fa reproduccion def rof de género fa recibe la
enfermera en su casa, en su formacion académica {escuela) asi como en su
propia practica profesional. Y que las caracteristicas de ias condiciones reaies de
vida de las mujeres o de las enfermeras, tienen gue ver con una serie de factores
inmersos en la formacidn sociai en que nace, vive y muere cada una, estos son:
las condiciones de produccitn, reproduccion, la clase, el tipo de trabajo, fa
actividad vilai, los niveles de vida, la lengua, la religidn, los conocimientos, Ias

definiciones poifiicas. el grupo de edad, ias refaciones con ias ciras mujeres y con



los hombres, las preferencias erdficas, las costumbres, las fradiciones propias y la
subjetividad personal.

Quiero terminar este capitulo con un breve andlisis de los aspectos de la doble
jomada:

Trabzjo Doméstico: consideradc como una categoria conrsensualmente
fermnenina.

Trabajo Asalariade: Como funcion determinada por las condiciones econdmicas
y sociales de la estructura capitalista / patriarcat.

El trabajo doméstico es et satisfactor de las necesidades sociales organizado en
forma privada; la fuerza de trabajo por otre lade, es un atnbuto individual y ne
remunerado. £s el trabajo de ia ama de casa gue genera vida, produce para &
auto-subsistencia, y crea valores de uso, y por falta de claridad se considera que
la ama de casa sdlo crea valores de uso para si y su familia, particularizando con
ello su funcion social determinada también por el contexio social y cultural.

La palabra doméstico se deriva del latin, domus, que significa casa, en donde se
gestan las relaciones sociales afectivas v de poder de manera natural, es decir,
que en el interior de la casa, la consiruccion ideoldgica y subjetiva del individuo se
conforma para salir ai espacio sociai (nivel macrosocial); de ahi gue la madre
juega un papel de transmisora de la cultura y, de ios roles, que le confieren una
situacion de educadora natural. En el nivel objetivo (econdmico), el irabajo
domeéstico contribuye de alguna manera indirecta al ahorro de! dinero, ya gue fa
mujer hace las achtividades domeésticas, y esto al capitalisme le representa un

ahoiro, al ser ia mujer un syjelo que genera transformaciones de materia pnma



(alimentos), que impia lo que se ensucia, que sacude lo que se empolva, etc. asi,
estd contribuyendo al ahorre del pago de un salario per la ejecucion de dicho
trabajo.

El trabajo doméstico no marca una jornada, es un trabajo aislado y apropiado de
manera individual, en donde no se dan relaciones humanas de trabajo.

En la medida en que la mujer es la procreadora de [a vida y de fuerza de trabajo,
fiene como tarea cultural y social {a crianza, amamantamiento vy cuidado de los
hijos, como resultado de su funcidn bioldgica. Asi, la maternidad se convierte en
una diferencia de tipo sociai-politica.

La asociacidn de la mujer con las actividades domésticas, adn sin hijos, determina
su rol social. Lo domeéstico tiene muchas implicaciones de orden ideoldgico.
subjetivo v cultural, gue se manifiestan en ventajas y desventalas al inferiorde la
familia, en las relaciones sociales, laborales y econdémicas.

La fendencia de la incorpeoraciéon de la mujer al trabajo asalariads ha originado
que el capitai produzca mas elementos domésticos para ahorrar mano de obra
como comida preparada, lavanderias, etc.

En esie sentide, la doble jormada es la conjuncidn de las tareas asalariadas v nc
asalariadas gue la mujer debe desarrollar desde dos perspectivas distintas /o
doméstico “natural” y lo asalariado piblico, este puede traer como resultado una
situacion de estrés acompanada de repercusiones psicoldgicas que sera el punto

a tratar en el siguiente capituio.



CAPITULO 2. ESTRES,

2.1 Antecedentes

E! presente capitulo es un recorrido por el tema del esfrés con el cbjetivo de
desarrollar los antecedentes tusiéricos. causas y consecuencias del mismo, vy
analizar concretamente como se ve influenciado el estrés en el giercicio
profesional de fa enfermera.

El término de estrés se utilizd desde el siglo X1V (Lazarus, Folkman; 1986) para
expresar dureza, tension, adversidad o afliccidn, aunque hubo muchos autores
antes que Hans Selye que intentaron explicar el término; uno de ellos fue el
fisiblogo de E.E.U.U. Walter B. Cannon (1832), guien considerd al estrés como
una periurbacion de la homeostasis ante situaciones de fric, falta de oxigeno,
hipoglucemia y ofras. Se considera gue sus investigaciones dieron pie a los
trabaios de Selve

Selye (1978) sostiene que el estrés no consiste en un agofamiento nervioso, ni en
una excitacién emocional muy intensa como suele creerse usualmente. Fl esirés
consiste en la reaccidn no especifica def crganismo a toda demanda que le sea
hecha.

En este sentido cabe destacar que el trabajo de Selye ha sido muy importante
narg impuisar el estudio sobre este tema. En el trabajo de este autor (1970), surge
ei concepto de “Sindrome de Adapiacién General” o "Sindrome de Esirés
Biolégico”, el cual es considerado coma un modelo biologicista ya que en el se
interpreta la fisiologia del estrés.

En este sindrome se describen tres etapas en la respuesta organica del individuo
a las condiciones productoras del estrés:

fa. Etapa: La reaccién de alarma En ésta el cuerpo muestra los cambios
caracteristicos de la primera expesicion al estresor, al mismo tiempo disminuye su
resistencia, si el esfresor es muy fuerte la muerte puede sobrevenir. Por ejemplo:
fa temperatura extrema.

Z2a. Etapa Resistancia Esta surge st la exposicidn continuada &l esiresor es

compatible con ia adaptacién



CAPITULD 2. ESTRES.

2.1 Apntecedentes

El presente capitulo es un recorrido por el tema del esirés con el objetivo de
desarroliar los anfecedentes historicos, causas y consecuencies del mismo, vy
analizar concretamente ¢dmo se ve influenciado el esfrés en el egjercicio
profesionaf de la enfermera.

El término de estrés se utiizd desde el siglo XIV (Lazarus, Folkman, 1986) para
expresar dureza, lension, adversidad ¢ afliccion, aunque hubo muchos autores
antes que Hans Selye que intentaron explicar el término; unc de ellos fue el
fisidlogo de E.E.UU. Watlter B. Cannon (1932}, quien considerd sl estrés come
una perturbacién de fa homeostasis ante situaciones de frio, falta de oxigeno,
hipogiucemia y ofras. Se considera que sus investigaciones dieron pie a los
trabajos de Selve.

Selye (1978) sostiene que el estrés no consiste an un agotamiento nervioso, ni en
una excitacion emocional muy infensa como suele creerse usualmente El esfrés
consiste en la reaccion no especifica del organismo a toda demanda que le sea
hecha.

En este sentido cabe destacar que el trabajo de Selye ha sido muy imporiante
para impulsar ef estudio schre este tema. En el trabajo de este autor {1870}, surge
el concepto de “Sindrome de Adaptacion General” ¢ "Sindrome de Esirés
Bioldgico”, el cual es considerado como un modelo biclogicista ya que en el se
interpreta la fisiologia del estrés

En este sindrome se describen fres etapas en la respuesta organica del individuo
a las condiciones productoras del estrés;

1a. Etapa: La reaccion de alarma. En ésta el cuerpe muestra los cambios
caracteristicos de la primera expoesicién al estresor, al mismo tiempo disminuye su
resistencia, s el estresor es muy fuerte la muerte puede sobrevenir, Por ejemplo:
la temperatura exirema

2a FEtapa. Resistencia Esta surge si la exposicién continuada al estresor es

compatible con ia adaptacidn.
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3a.Etapa. Agotamiento. Al ser expuesto al mismo esfresor en forma cenlinua y
prolongada, llega a agotar la energia para la adaptacidn En la corteza cerebral se
registran los estimulos como uha amenaza que desencadena [a reaccidn de
atarma, ésta es generada en el hipotalamo, el cual estimula la glandula hipdfisis y
las glandulas suprarrenales Se afecta el tmo a partr de las glandulas
suprarrenales, Iz adrenalina y el cortisol entran en ia sangre y nos prepara para el
ataque o la huida; por ejemplo, reaccionamos asi ante un jefe autoritario, un
marido impositive ¢ una crisis financiera {esguema de! proceso fisioldgico del
estres).

El Sindrome de Adaptacion General se explica de dos maneras.

- Por la reaccién inmediata del organismo {reflejos).

- Dar al organismo habilidad a la respuesta.

En 1976, Selye utilizé el términc esfresador para definir a fas sifuaciones o
estimulos que producen respuestas af estrés, por lanioc, el esiresador es un
estimulo que puede provocar cansancio y desgaste en el sistema corporal.
Concretizando, el esirés para Selye es la respuesta no especifica del cusrpo a
cualguier demanda (exigencia) que se le hace, por ejemplo: ante una exposicidn
al frio se tiembla mas, para producir més calor, vy los vasos sanguineos de la piel
se contraen para disminuir la pérdida de calor de las superficies del cuerpo.

Selye menciona fres etapas de la vida del hombre en relacién al tema, que
considera analogas:

- La nifiez: con baja resistencia caracteristica y excesiva respuesta a cualquier tipo
de estimulo.

- La adultez: durante la cual s& ha presentado la adaptacidn a los agentes, muy
comunmente encontrados y se incrementa la resistencia

-La senilidad caracterizada por fa pérdida irreversible de la adaptabilidad y =t
agotamiento eventual.

Después del agotamiento completo por un trabajo sumamente estresante durante
el dia, un buen suefio nocturno y después de un agotamiento mas severo, unas
cuantas semanas de vacaciohes pueden restablecer (a resistencia v la

adaptabilidad



Finalmente, Selye (op.cit) define al esirés argumentando que no es simplemente
tensién nerviosa, y establece que se presenta en todos ios organismos vivos
incluyendo planias y animales inferiores. Las actividades normales y hasta
placenteras también pueden producir estrés sin dafnc y sostiene que la naturaleza
del estrés depende de “como lo toma la persona’; manifiesta qgue no puede ser
evitado, que esto solamente puede ocurrir con la muerte

Sobre ef tema, varnios autores han descritc su tecria sobre el estrés y cada uro
hace énfasis en el papel funcional que fiene el proceso evaluativo-valorativo en
las respuestas del estrés.

Las teorias, aunque difieren entre si, fienen puntos importantes en comin ya que
intentan distinguir los elementos del estimulo de los elementos de respuesta de
las situaciones del estrés.

A continuacidn menciono a algunocs autores asi como las caracteristicas de su
modelo de estudio del estrés.

El modelo cognitivo del esirés definido por Lazarus en 1986, formalizd
conceptuaimente gue no todas las perscnas son alarmables por igual, sugirio que
el estrés fuera tratado como un concepto organizador utilizado para entender un
amplio grupo de fenémenos de gran importancia en [a adaptacién humana, y en
1967 intentd delinear los componentes organismicos y cognitivos de estrés;
propone que las emociones sean consideradas come efectos més gue como
causas. Al respectc argumenta que el estrés psicofégico es una relacion
particular enfre el indwviduo y el entorno, que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.

El modefo de Lazarus considera al estres como resultado de una evaluacion de
dafio/pérdida, de amenaza o de desafio. En el primer caso, el sujeto evalla
hechos consumados; en ef segundo, los anticipa, y en el tercero se mueve entre
la posibilidad de perder o ganar.

Se considera que la aportaciéon mas importante del trabajo de Lazarus respecio al
estrés ha sido el de definir con particular precision los facfores sifuacionales gue
hacen probable una evaluacion estresante. En otrc ambito de ideas, %.ézarus y

Folkman{1986) consideran gue todos los planteamientos sobre estimulo-



resptiesta del estrés son circulares un estimulo es estresanie cuande produce
una conducta o respuesta fisioldgica estresada y una respuesia se considera
estresada cuando responde a una demanda, un dafio, una carga o una amenaza.
Acerca del modelo psicologico del estrés, Leventhal y Nerenz (1887} describen un
mcdelo secuencial del estrés y el afrontamiento e introducen un andlisis de los
mecanismos autorreguladores de afrontamiento. En su analisis subrayan el papel
d2 los procesos de cardcter cognitivo, aungue no siempre consciente en la
determinacion de [as respuestas del estrés. Comentan que la naturaleza muttinivel
de las respuestas perturbadoras representa una complejidad para el investigador
y el terapeuta; la ofrz es la diferenciacidn de las reacciones del estrés con
respuestas emocionales especificas, por ejemple: la diferenciacién entre
emociones perturbadoras como el miedo, la depresién, la cdlera, la culpa, el
disgusto. El objetivo de este modelo es comprender las respuestas del estrés que
conectan al sujetc con las situaciones y describen sus esfuerzos de adaptacion
Por ofra parte, el modelfo describe los pasos del proceso autorregulador que
conduce a la adaptacion a corio y largo plazo ante las situaciones de estrés.
Welfor (1873) estudio la relacién entre la gjecucion de una actividad y la demanda
o presion medio-ambiental para llevarla a cabo, argumentando que cada individuo
tiene un limite de resistencia.

Levin y Kagan (1971) sugirieron que los cambios de vida provocaban respuestas
de ansiedad produciendo un incremento de cansancio y llanto en la persona y en
muchas ocasiones generando dafio funcional en el organismo como: hipertension,
infartc al miocardio, Ulceras gastricas, enifre ofros malestares. Estas
enfermedades son las mas frecuentes y a largo plaze pueden ser causantes de
aftos indices de mortalidad.

Arnold{1967) y Burchfiel (1879) por su parte distinguen al estrés psicoldgico del
esirés fisico. Ei primero resuita de la pérdida, frustracion, confiicto y fracaso, v
estd acompafado de emociones. Ei estrés fisico consta de quemaduras e
infecciones, y se acompafa de sensaciones.

Arnold habla del proceso valorativo-cognitivo en relacién con las respuestas del

estrés. El procese de valoracion consta de la evaluacién de los estimulos,



basados en experiencias previas con las mismas situaciones o situaciones
simitares.

tn este sentdo, cabe remarcar que el procese de valoracion proveca una
memotia afectiva, asociada con acontecimientos similares del pasado, el procesc
depende de funciones limbicas 0 conducta mnstinfiva (emociones, hambre-
saciedad, miedo-alegriz, sexo) y corlicales asociativas (los sentidos, memoria y
aprendizaje).

En el modelo de Arnold (op cit.) las respuestas del estrés implican:

1) el mantenimiento de la homeostasis.

2} la conservacion de los recursos.

3} el desarrollo de defensas conira el estrés

Por otra parte, el modelo de Burchfiel (1979) se dinge al aspecto de los
mediadores psicolégicos ambientales del estrés.

Shalit (1977} habla de los tres cormmponentes del enfrentamiento efectivo:

1.- Diferenciacion del estimulo: el nimero de interpretaciones de una situacion de
estimulo.

2.- Arficulacion: clasificacion de interpretaciones y reperiorio de respuesta para
cada estimulo.

3.- Pertinencia emocional ¢ valer de alguna situacion

Appley y Trumbull (1967) argumentan que las sifuaciones de estrés se
caracterizan come estimulos que son huevos, intenses, cambiantes e
inesperados, que iiegan a fimites de tolerancia dei individuo. Los probiemas en ia
definicion son de origen metodolégico asi como conceptual, y sostienen que la
metodologia de investigacion del estrés parece estar disefiada arbitrariamente por
conveniencia y tradicion y no con base en la teoria

Por otra parte, sefialan que diferentes sujetos pueden responder de una manera
distinta a ios mismos estimulos. En este sentido, opinan que es inadecuado basar
una feoria def esirés en los efectos de una sola variable independiente ya que los
organismos viven una multiplicirdad de medios ambienfes bioguimicos e

interpersonales y socioculturales



A su vez, los socidiogos méas contemporaneos prefieren el termino “sfrain”, en
lugar de esirés y lo utilizan para describir formas de distorsién o de
desorganizacion; consideran que los tumultos, panices y otros trastornos sociales
tienen incidencia elevada en: suicidic, crimen y enfermedad mental que son
consecuencia def esirés (stran} a mvel social {Lazaruz y Folkman, 1988).

Aunque existen muchas otras teorias, por el momento creo que ha quedado
planteado lo mas relevante, sin obviar la necesidad de profundizar el nivel de
analisis psicoldgico, social o bioldgico.

Es importante resaltar que las investigaciones acerca del estrés han aumentado a
partr de los afios 50°s, aunque hay que destacar que en 1936 el modseio de Selye
fue la base principal tedrica para su estudio.

Finalmente, considero necesario hacer algunas precisiones respecic a los
modelos de investigacion del estrés:
- Las teorias presentadas, aunque difieren entre si, tienen aspectos imporianies
en comln, ya que todas intentan distinguir los efemenios de estimulo y  Jos
elementos de respuesta de las situaciones de estrés; ademéas, cada teoria hace
énfasis en el pape! funcional que tiene e! proceso evaluativo-valorativo en las
respuestas del estrés. Cabe resaltar que hasta el momento de las aportaciones de
Lazarus en 1967, no hubieron modelos psicoldgicos capaces de proponer
antecedentes psiguicos a ias respuestas fisiolégicas.
- La palabra estrés aparecit en ef indice de Psychological Absiracis en 1944, sin
embargo, su definicidn maéas aceplada por los psicélogos es la que concibe como
un estimulo y que incluye condiciones originadas en el Interior del individuo como .
el hambre, la sed, etc..
- El estrés puede ser la acumulacion de los estimulos normales y anormales de Ia
vida diaria, que ponen a prueba la habilidad del individuc para enfrentarlos. Los
diversos estimulos, penosos o felices, producen una reaccion organica como la
descarga de adrenalina en la sangre.
- Ei estres no proviene solamente del ambiente exterior, es un proceso natural que
ne es nocivo mientras se mantenga dentro de clertos limites. Y si vivir es elegir,

resulta normal el procesc del estrés.” (Gonzalez, a ), 1991, p.18).



- Hay aue considerar que la ausencia del estrés puede ser tan nociva como la
elevacion del mismo. Por un iade, el estrés por si solo no es suficiente para
causar una enfermedad, sino que se requiere de ofras condiciones internas y
externas del individuo para que se dé.

- El estrés psicologico por otra parte, es una relacidn particular entre el individue y
su eniormno, gue es evaluado por él come amenazante de acuerdo con sus
recursos y que pone en peligro su salud; fodos ios seres humanos difieren en las
funciones de percepcion y evaluacion, asi, en algunos habra cogniciones
arnenazadoras y en otros, seran estimulos placenteros

Leventhal vy Nerenz {1987) argumentan que un "modelc de estrés tendria que
abordar el probiema de los diversos niveles de las respuestas de estrés, ademas
de diferenciar sus aspectos situacionales y de respuesta " Respecto a estos
auvtores, estoy de acuerdo ya que las respuestas de estrés pueden ser
psicologicas, neurofisiclogicas e inmuncldgicas, como se ha descriio
anteriormente. En este sentido, las diversas teorias descritas en este capitulo son

una alternativa al modelo de Selye.

2.2 Causas y consecuencias del estrés.

Como ya se mencioné en el punto anterior, ha sido importante la contribucién de
Selye {op.cit.) el cual apoyd de forma importante ta conviccidn general de que los
factores sociales y psicolégicos son realmente importantes en la salud y en la
enfermedad. Ahora nos centraremos en las causas y consecuencias del estrés en
la saiud,

El estrés produce reacciones corporales en el sistema cardiovascular, respiratorio,
endaocrino, digestivo y nervioso. Cuando estos sisiemas estan constantemente
sobrecargados durante largos pericdos de vida de una persona, aumenta la
probabilidad de que ocurra algln trastorno fisico y/o psicolégico.

Los factores psicolégicos son importantes ya que la evaluacion de una situacion
implica una serie de cogniciones por parte del sujeto, tras las cuales decidira si la

situacion es agradable 0 no y por tanto, si produce estrés o no.



Se puede decir que el estrés ocurre ante las exigencias del medio, entendidas por
el sujeto como demandas que no pueden ser satisfechas automaticamente con
los recursos disponibles.

El repertorio cognifivo-conductfual se conoce genéricamente con el nombre de
“afrontamiento” y Je posibilita al sujeto, en mayor o en menor medida, enfrentarse
y afrontar ios retos que la vida diara impone, previa evaluacidon de la situacion.
Ademas, la historia del sujeto favorecarz o dificultara algin tipo de respuestas.
Una situacion estresante, psicolégicaments, se origina con una evaluacion inicial
en la que la situacion demanda una respuesta efectiva para evitar o reducir el
dario fisico o psicoiégice; €l sujeto entonces, puede no responder al estimulo o
responder de manera inadecuada, por ejemplo iInsultar a un ser queride o golpear
agresivamente a una persona sin necesidad.

Existe una serie de acontecimientos, evaluaciones, respuestas vy
transformaciones situacionales durante la vida del individuo, en que pueden ser
repetidas 1as respuestas a los estimulos estresantes dejando secuelas marcadas
en su vida. Estas secuelas dejan de ser estresantes cuando el sujeto evalla gue
el reto ha pasado; asi hay un juego complejo entre el individuo y la situacion que
determina el inicio, magnitud, duracién y calidad del episodic estresante.

Al mismo tiempo existen muiiiples fuentes de estrés gue pueden estar tambien
relacionadas con los aspectos de género, que se comentaron en el capituio
anterior (como mujeres, amas de casa, esposas y enfermeras):

- La separacion marital

- L2 muerte de un familiar cercano

- Ef matrimonio

- Los gjustes economicos

- £l cambio de trabajo

- Discusiones corn {a pareja

- Ef éxito personal

- £i cambio en las condicicnes de vida.

Por su parte, |2 Asociacion de Psiquiatria Americana (citada en Gonzalez, 1991)

ofrece una lista de problemas cotidianos que pueden causar esirés; la escala es
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descendente, con lo que el nivel de intensidad es mayor en los de arriba y menor
en los de abajo:

- Conyugales

- Paternidad

- inferpersonales

- Ocupacionales

- Circunstancias en la vida

- Econtmicos

- Legales

- Enfermedad fisica o heridas

- Otras tensiones psicosociales.

Paralelamente y de acuerdo al esquema del proceso fisioldgico del estrés, se
puede comprender gJe el esirés no se Hmita a producirnos sensaciones de
tension y sentimientos de malestar, nerviosismo e writabilidad. Sus efectos
quimicos, que caracterizan la reaccidén no especifica del organismo son muy
precisos y muy nocivos, si se rebasan sus limites

Cuando el esirés se mantiene a un nivel adecuado para la persona, entonces
puede ser placentero. Sin embargo, los que se sienten imponentes e incapaces
de controlarlo suelen enfermar con mayor facilidad, ya que se pueden dafar el
sistemna inmunolégico.

Con respecic a ias consecuencias resuitantes de la exposicién a agentes
estresantes, de manera cotidiana o por tiempo prolengade, son de dos tipos:
individuales y organizacionales, estos generan sintomas come:

1} Los relacionados con el desemperio laboral, como la capacidad para enfrentar
situaciones conflictivas o situaciones de competencia, incapacidad para obtener
exito, falta de confianza para defender ios propios puntos de vista, falta de
originalidad y creatividad.

2) Los sintomas somaticos y/o psiguicos como. irritabilidad, mal humor, cefalea,
fatiga, suefio, insomnic, anorexia, compulsidn para comer, agotamiento nervioso,

ansiedad, depresidn, baja estima, adicciones.
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3) A nivel institucional o laboral, se puede manifestar el estrés, con ausentismo
elevado, baja productividad genera!, accidentes de irabajo frecuentes, relacicnes

conflictivas, incapacidad de negociacion.

Lo anterior llega a refiejarse en consecuencias a nivel corporal, los signos que
pueden indicar la presencia de estrés incluyen:

1.- Cabeza y cuello: tensidn muscular, dolor de cabeza (migrafia), fatiga,
confusién, agotamiento laboral, insomnio.

2.- Térax: espasmo en bronquics v en muisculos de la garganie (disfagia),
depresion en ef pecho y frecuencia respiratoria acelerada.

3.- Estémago: afferaciones intestinales (diarrea, estrefiimiento), gastritis.

4.- Tracio uro-genital: orinar con excesiva frecuencia, impotencia o frigidez
sexual, alteraciones menstruales.

5.- En general. enfermedades frecuentes, alferaciones en el peso corporal,
problemas en la piel, aumento de enfermedades ya existentes como: aririlis,
hipertensién, diabetes.

En el aspecto social puede observarse distraccion en casa o en &f frabajo, se
cometen errores méas frecuentemente, irrdtabilidad, distraccion, iristeza,
decaimiento, nerviosismo.

Maria Teresa Lluch (1291) menciona las principales fuenies del estrés v Ia
ansiedad que pueden ser variadas:

a) factores personales: baja autcestima y autoconcepto, necesidad de ser
perfectos, necesidad de dominar a los demas, necesidad de ser amade por todo
el mundo, situaciones personales de pérdida como enfermedad, hospitalizacién,
separacion, muerte de un ser quende, matrimonio, nacirniento de un hijo.

b) factores familiares: cambios en los roles familiares, demandas familiares
{celebraciones, visitas) vy dificuliades en la dindmica familiar (falta de
comunicacion, pérdida de algun integrante de la familia).

¢} factores sociales. los relacionados a Ia crisis econdmica {desempleo, cambios

radicales en los ingresos), relaciones interpersonales, situaciones laborales
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{exceso de trabajo, dificultades con auteridades/efes), situaciones ambientales

{ruido, trafico, contaminacion)

Por otro lado, fas consecuencias resultantes de la exposicidon a agentes
estresantes de manera cctidiana 0 por un tiempo prolongado pueden ser de dos
tipos: individuales y organizacionales, éstos generan sintormas como-

1) Los relacionados con el desempefio laboral, comc ia capacidad para enfrentar
sifuaciones conflictivas, incapacidad para enfrentar situaciones de competencia,
Incapacidad para obtener éxito, falta de confianza para defender los propios
punios de vista, falia de originalidad y creatividad.

2} Los sintomas somaticos y/o psiquicos como: irritabilidad, mal humor, cefalea,
fatiga, suefio, insomnio, anorexia, compulsion para comer, agotamiento nervioso,
ansiedad, depresion, baja autoestima, adicciones.

3) A nivel institucional o laboral se puede manifestar el estrés con ausentismo
elevado, baja productividad general, accidentes de trabajo frecuentes, relaciones
conflictivas, incapacidad de negociacion.

Estos sintomas descritos, no soélo afectaran a la persona que los vive sino que
también a su medio ambiente familiar, laboral, social, considerandolos asi como
un fenomeno multideterminade y en el caso de la profesion de Enfermeria sobre

todo hospitalaria, puedo decir que son muy palpables.
2.3 Papel de!l estrés en el ejercicic profesions! de Ia Enfermeria.

El ambiente laboral de la enfermera por sus caracteristicas como se verdn en el
siguiente capitulo, puede involucrar diversas fuentes de estrés. Asi, se ha

considerade durante mucho tiempe que ef trabaje en heospitales es muy

estresante, ya que implica estar continuamente en contacto con el dolor y con la
muerie.

Para las enfermeras algunas de sus tareas son desagradables, como ocuparse
de iz sangre, la orina o el vamite; aunado ésto a areas criticas como la terapia
intenisiva v las salas de urgencia, io que implica gue su actividad puede ser fuente

de estrés.
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Sobre las fuentes de estrés relacionadas con el frabajo clinice, se han reportado
otras relacionadas con aspecios de |2 organizacion y de las relaciones laborales
como la sobrecarga de trabajo, relaciones humanas dificultosas, el sistema de
turnos, mala relacion con médicos, la falta de reconocimiento, ia desorganizacion
y Ia antigliedad en la profesion.

También se ha repcrtado otro factor estresante para las enfermeras la falta o
ausencia de retroalimentacion positiva o constructiva por parte de sus superiores.
En un estudio realizado en lfanda (Grath, Reid y Boore, 1989) las enfermeras
enunciaron algunas fuentes de estrés como: el poco tiempo para realizar tareas,
el racionamiento de recursos y servicios el encontrarse con plazos y limites
impuestos por otros; sin embargo, no reportaron como fuente de estrés las
demandas emocionales y el contacto con los pacientes. La aparente
incongruencia de estos datos queda explicada al estudiar las formas con las que
las enfermeras afrontan el esirés, pues se ha descubierto que una gran mayoria
de ellas usaban e! mecanismo psicologico de la evitacion, y de esta forma
reducian inconscientemente el estrés en su trabajo, restringiendo ef contacto con
las demandas emocionaies del paciente, transformando asi los objetivos de
asistencia con los que fueron entrenadas a objetivos fisicos en su desempefio
diario.

Por ofra parte, en un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia
Rojas (1998), se encontrd un daie interesanie: 23 enfermeras reporiaron la
presencia de ansiedad, gran inseguridad, intensos sentimientos de inferioridad v
aislamiento, lo que las convierte en un grupo de riesgo en la presentacion de
depresion u otros trastornos emocionales.

Respecto a lo anterior, se tiene que considerar que la enfermera puede ser
suscepfibie de generar una enfermedad adictiva a los narcéticos, por su contacto
con medicamentos y la posibilidad de auftomedicarse. Las enfermeras
dependientes se caracterizan por una baja en la productividad, ausentismo,
deterioro en el cuidado personal, crisis emocionales, cambios en los habitos de

trabajo v preocupacion.
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En general, las enfermeras en especial las de 4reas criticas, como terapia
infensiva, urgencias o que se encuentran en salas de chogue tienen que
enfrentarse a diferentes situaciones de politica laboral, tratan de conservar su
emplec v se ven presionadas por & fiempo, la sobrecarga de irabajo, la
disminucién de los insumos, ia poca remuneracion econdmica y la necesidad de
superacion. Estos aspectos estan relacionados a condiciones esiresanies que
tienen que ver con la crisis economica y la condicidbn que como mujer suele
enfrentar : bajos sueldos, limitadas prestaciones, baja categoria y discriminacion
en ascensos.

£l trabajo de la enfermera genera propiamente fuentes de ssirés, dice
Fernandez (1998}, perc existen ctros facteres que sumadces a los laborales lo
hacen incrementar, como ser mujeres, madres y amas de casa. las enfermeras
tienen condiciones estresantes que caracterizan a la poblacion trabajadora dal
sexo femenino, estas condiciones scn de diferenies tipos;

Las faborales que incluyen bajos sueldos, limitacidn en sus prestaciones, puestos
de menor categoria y discriminacion de ascensos.

Otras condiciones estan relacionadas socialmente con el lugar asighado como
mujer: hostigamiento sexual, inconciencia en relacidn a cuestiones de género que
la obligan a actuar como tradicionalmente se le ha ensefiado, rechazo en algun
empleo por estar embarazada.

Y las relacionadas con el desempefic de papeles multiples que generan fensiones
al multiplicarse las demandas vy obligaciones en los ambitos laboral y familiar.

En este contexto, &l papel de la madre de por si suele representar en si mismo
una fuente de estrés, sobretodo si se fienen hijos pequefios y no se cuenta con
el apoyo del esposo.

En un estudio realizado a 101 enfermeras, residentes del Valle de México, (Rojas;
op. cit.), gue laboraban en un hospital de alto nivel de atencién (especialidad) se
encontraron dates comor

- Se encuentran siniomas mas severos por estiés en enfermeras mas jévenes,
CCN MEeNos experiencia y con menor rango en ei hospital.

- Los sintomas mas frecuentes son [os somaticos y trastornoes del suefio.
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Existe un modelo de la salud emocional de madres enfermeras, éste describe los
efectos del estrés ocupacional sobre la salud emocional elaborado por Cervantes
y Castro en 1986, y utilizado por Lara Cantd (1992), en un estudic con enfermeras
y amas de casa, el modelo plantea que ias variables condicionantes de las
madres enfermeras tienen un papel ante dos situaciones estresantes: fensién
ocupacional y tensién materna, gue podran resultar en una de las dos afieraciones
emocionales: depresién o somatizacién, pero que la presencia de éstas depende
del papel de las variables mediadoras como son conflicto de roles { madre y
mujer frabajadera), identficacién con la ideclogia sobre la maternidad,
salisfaccion con fa ayuda de un familiar y tension con la pareia. En su estudio, las
autoras plantean que la tensidn ocupacional y materna se relaciona positivamente
con sintomas depresivos y somaticos, sobre todo, en presencia de conflicto de
roles, de poca identificacion con la ideologia sobre la matermdad, de tensiones
con la pareja e insatisfaccion con la ayuda de un familiar.

En otro modelo scbre estrés en instituciones de saiud de Cooper (1986}, se
consideran seis fuentes de estrés; inirinsecas al ambiente de frabaio. el puesto en
ia organizacion (papeles ambigucs, conflictos de reponsabilidad); el desarrolio de
ta carrera profesional (promocion insuficiente, ambicidn frustrada); refacicnes
profesionales {malas relaciones con superiores, subordinados, colegas, dificuliad
para delegar responsabilidades); la estructura y clima de la organizacion ¢
institucion; y por Gliimo, la interfase trabajo/familia (problemas familiares, ambos
conyugues con carrera profesional, crisis del ciclo vital).

Considero necesario describir aqui al modelo psicobioldgico dei esirés vy algunos
de los mecanismos de su regulacion en la vida cotidiana, debido a que se
relaciona con el modelo de estrés-enfermeras, de acuerdo a Stora (1990):

aj Algunas manifestaciones emocicnales y fisiologicas, contribuyen a restaurar y
preservar el equilibrio psicolégico del individuo como reir, llorar o maldecir.

b) Dormir excesivamente permite a aigunas personas obtener un descanso o el
insomnio pueden ser un signo de alto nivel de estrés.

¢) La verbalizacion de las emocicnes avuda a una relajacion de las tensiones

(alivio temporal).
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d} Jugar, trabajar, el depcrte, son formas para sublimar ia energia agresiva.

e) Los suefios diurnos bajan la tension, esta actividad de fantasear disminuye la
carga agresiva.

f) El exceso de tensidn puede provocar poliuria (aumento en la produccion de
orina), defecar con frecuencia, comer mucho ¢ demasiado rapido, fumar en
exceso, beber alcohol o una actividad sexual mas frecuente gue la habitual, lo que
puede considerarse descargas somaticas,

De lo anterior se puede concluir que 1as enfermeras son profesionistas faciimente
sometidas a niveles considerables de esirés en relacién con otros trabajadores de
ta salud, y para terminar este capitulo quiero describir algunos estresores gue son
caracteristicos de la vida cotidiana de una enfermera, que es ama de casa, madre
y esposa

- El horario inadecuado por sistema de turnocs.

- La sobrecarga de trabajo.

- Dificultosas relaciones humanas en el trabajo con otras mujeres.

- Atencién con pacientes en estado critico.

- Falta de reconocimiento.
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CAPITULO 3. LA CARRERA DE ENFERWMERIA EN MEXICO.

3.1 insercién de ta mujer en el campo labgoral {breves aspectos histéricos).

En el presente capitulo ubicaré aspectos relacionados con el crigen de fa
profesion de Enfermerfa, para lo cual de manera breve retomoc aspectos
historicos de la insercion de ta mwjer en el campo laboral que han determinado
ciertas condiciones socicecontmicas y psicoidgicas que prevalecen en esta
profesidn actualmente.

En una segunda parte, hago aportes de caracter histérico y sociolégico de la
profesién de Enfermeria con el objetive de comprender y analizar las bases que
fundamentan su practica, su evolucién y su estado actusl en relacion a los
aspectos de estrés y género que tienen gue ver con el desempefic académico
Empezaré con una breve descripcién de la insercion de la mujer en el trabajo
durante tres etapas de la historia’

1) Prehistoria, 2) Edad media y 3) Moderna y contemporanea.

Prehistoria. Esta etapa es importante por la aparicion de {a especie humana,
marcada por un enfrentamientc entre dos categorias: refacion hombre-mujer.
Beauvoir (1920) comenta que cada una de estas categorias “quiere imponer su
soberania a la ofra y si una de las dos es privilegiada triunfa sobre la ofra y se
dedica 2 manteneria en Iz opresion” (p.87). Asi el hombre cuenta con un
privilegio, fa fuerza fisica, que le da el poder de dominar. En esta época las
mujeres también llegaron a ser guerreras perc tenian que renunciar a la
maternidad.

En el comunismo primitivo, la mujer aumentd su participacién en el proceso
productivo del hogar (actividad doméstica) tomande el papel de obieto. propiedad
del hombre. Esia etapa se resume con dos hechos importantes: el aspecto
biolégico en donde se resalta la fuerza fisica, caracteristica primordial del hompre
que se dedicé al trabajo pesado, mientras que la mujer se hizo cargo de fos

deberes de |a familia convirtiéndose en el centro de ella (matriarcado),
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Ei otro hecho se refiere a la division del género, el cual se dio junte con el
aumento de |a productividad, la especializacion v la complejidad creciente de la
propiedad privada.

Esta situacion fue un refleio de la condicion de las mujeres en los paises europeos
en donde durante la Edad Media (Feudalisma), prevalecia ef sometimiento segdn
la clase social a la que se pertenecia; asi, habia mujeres dedicadas a realzar
trabajos como artesanas, hilados, COMercios, efc.
Durante la conquista y colonizacién de Mexico, se origind una doble opresion de ta
mujer ya que se impuso un sisfema econdmico-social y religioso que se vid
reflejado en la familia como una relacién de dominio y sumisién.

Aungue en términos generales la situacion para hombres v mujeres era muy dificil,
para la mujer era mas dificil ain, ya que se utifizaba como mano de cbra barata
con el fin de obtener mas productos a menor costo. La Revolucién industrial
inglesa {Epoca Moderna y Contemporanea) no cambio la situacion de la mujer
ya gue elia ganaba menos salarno aungue trabajara lo mismo, ademas de realizar
labores domésticas.

Actualmente la mujer se ha insertado en el mercado de trabajo, sobretcdo en el
sector servicios, y en la medida en que se incrementa esto, el capital se apodera
de la satisfaccidn de las necesidades que eran cubiertas mediante el trabajo
femeninc en el hogar {lavado de ropa, preparacién de alimenios, cuidado de
enfermos, cuidado de nifios).

La crisis econémica globalizada es una de las causas por las cuales la mujer se
ve en la necesidad de insertarse al mercado productivo, con esto, no se libera de
sus “funciones”, va que mas bien se da un procese de acumuiacién de tareas y de
exigencias gque producen una contradiccidn para el equilibrio familiar v de la
misma mujer.

En México a pattir de 1940 existe un impulsc 2 la industralizacidn y es cuando la
mujer empieza a incorborarse masivamente al mercado de trabaje come
consecuencia de la transformacidn radical de todos los sectores: econdmico,
sociai, poiftico y cultural. Actualmente la miujer constiluye un 50 9% del {otal de la

poblacién mexicana y en el trabajo asalariado es del 23.5% mientras que los
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hombres constituyen un 76.5% (INEGI,1893). Las amas de casa no se integran a
las estadisticas ya que no se consideran Poblacion Econdémicamente Activa
(PEA). En México, ia PEA ha aumentado de 13.6% en 1850 (INEGI,1980) a
34.7% en 1990 ( Lars, Acevedo y Lopez, 1692). Esta tendencia ha repercutido
de manera importante en ef rol de la mujer y en la organizacion de la familia,
sobre todo en relacian con el cuidado de los hijos,

La ecupacion femenina se ha caracierizado en la mayoria de los paises, por
sueldos bajos y por una frecuente explotacion sin buscar mejores condiciones
laborales para las mujeres congruentes con sus roles multipies.

Por otro lado, /a fensién y la falta de fiempo generadas por a pariicipacicn de las
madres en roles miultiples, v otros factores estresantes asociados a la ocupacién
materna, se ha cbservade que interfieren con fa habilidad de las mujeres para ser
madres.

El empleo de la fuerza de trabajo femenina esta sujeta a las fuertes variaciones en
funcién de las coyunturas econdmicas. La raiz de la condicion marginal de la
mujer en e proceso econdomico capitalista se encuentra en la separaciéon entre las
actividades estrictamente econdmico-productivas y las domesiicas, que implanta
este modo de produccion.

Esta separacion refuerza la dificultad de conciliar los roles domésticos
tradicionales de la mujer (ama de casa y educadora de la nifiez) con sus rcles
profesionales. Por otra parte, se ve forzada a interrumpir su actividad profesional
en ei perigdo procreative para engendrar y cuidar a los nifios pequefios, a
emplearse en areas de bajo prestigio, a someterse a salarios inferiores al de los
hombres por actividades semejantes, y a ocupar posiciones subalternas en
aquellos sectores en donde compite con el otro sexo.

La diferenciacion ocupacional por el sexo y la marginacién laboral de la mujer en
el procesc de trabajo capitalista se ven reforzadas ideclégicamente como ya se
describid en el capitulo 1, por los medios de comunicacion, la familia v la
educacion, entre ofros,

Respecto a lo anterior y en relacién a la Enfermeria, profesién casi exclusiva de

mujeres, se dice que sus actividades requieren de poco esfuerzo fisico e



intelectual, que es un trabaje gue no produce plusvalia y por lo tante, no se puede

pagar mas porgue no la produce.

3.2 Breve desarrolio historico-sociat de Iz Enfermeria en México.

a) Caracteristicas de la Enfermeria.

En su capitulo sobre heterogensidad en Enfermerfa Victorra Fernandez (1998),
menciona que no obstante la gama de funciones y actividades, la imagen de la
enfermera es la de una mujer con unforme blanco gue brinda cuidados a
personas enfermas y generalmente hospitalizadas. Sin embargo, atn dentro de
los hospitales sigue observandose la diversidad: encontramos a la enfermera
auxiliar, la técnica, la general, la especialista, la licenciada, la supervisora, la jefe.
Esta heterogeneidad del gremio esta generandg dificultades comeo:

- Obstéaculos para la comunicacion, en donde desde hace mucho tiempo se ha
caracterizado el ambiente de escuelas y hospitales por la ansiedad v el bloguec
de la comunicacion entre enfermeras que ocupan cargos directivos y las que
laboran en ofros niveles subordinados, de tal manera que en una situacién de
tension personal muy agudizada y durante afios de frabajo, estos problemas
institucionales persisten influenciados por los conflictos de Ja vida diaria, familiares
y personales, ocasionando en el personal de Enfermeria problemas de salud y de
personalidad.

- Otra dificultad es el desarrollo de trabajo en equipo, en donde se ha ilegado &
generalizar una creencia comin gue afirma: ° la enemiga de una enfermera es
otra enfermera’.

Es necesario dejar claro que si bien los seres humanos son diferentes, estas
diferencias se acentlan de acuerdo al perfil de los egresados, en donde a pesar
de gue compartimos ofros intereses comunes, existen diferentes niveles de
capacitacion o farmacion académica. Por ejemplo’ un rasgo gue se comparte en
el guehacer diario de la Enfermeria es el contacto cercanc con el usuario ©
paciente.

Otra caracteristica comidn en México, es que el gremic estd constiluido

fundamentalmente por mujeres, aspecto que conlleva a compariir problemas
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relativos at género, como es la condicidn de subordinacion u opresion, asi como &l
desempenar distintos roles como madres, hijas, espesas, efc.

De acuerdo a un estudio sobre las actividades del personal de Enfermeria en fla
Repabiica Mexicana (ANEE, 1976), se aportan datcs respecto a las
caracteristicas de la Enfermeria:

El promedio de edad es bajo, en 1870 el 35% de las enfermeras tenfan entre 15 y
24 afos.

Respecio al estado civil, en el mismo afio, el 61% de las enfermeras eran solteras
y el 31% casadas.

Casi todas las enfermeras tienen personas que dependen econdmicamenie de
ellas.

En cuanto a los estudios, en 1870 el 91% de ias enfermeras profesionales
contaban con cerificado de secundaria y sélo el 8% carecian de él, y un 8.4% del
total tenia el certificado de bachiflerato.

En 1970, el 56% del personal de Enfermeria trabajaba de 33 a 45 horas a la
semana, y el 42% lo hacla 48 horas o mas. Esto significa que casi la mitad del
personal tenia dos o fres turnos de frabgjo, debido primordialmente a gue su
ingreso salarial es bajo.

Estos datos, aungue no son recientes, considerc que revelan aspecios que tienen
gue ver con fa cultura del Género y Estrés que se mantienen vigenies.

la calegoria a la que esta adscrita el personal de Enfermeria dentro de les
salarios minimos profesionales en México, D. F. (Diario Oficial dei 30 de diclermbre
1971), es el de “artesana” , segun el iabulador de sueldcs de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, equivalente a la misma categoria que el velador,
oficial de albafiileria, yesero y ctros oficios. (Martinez, Latapi, Hernéndez y
Rodriguez; 1985), Esta situacién nos habla de la necesidad de que la practica de
la Enfermeria se profesionalice, ya que de esta forma, ia mujer adguiere una
cultura méas solida que le permite, en determinado momento, defender su
condicidon de género y profesional, desarrollando asi mejores aliernativas de vida

social, economica, profesional y cultural.
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La practica de {a Enfermeria esta determinada por los cbjetivos y politicas de la
institucién en deonde la Enfermera presta su servicio ya gue no hay criterios
nacionales para definir niveles, categorias. condiciones de trabajo, funciones, efc
ralta un organismo central con poder de decisién que planee, organice, dirija v
evalle ios aspectos de la Enfermeria en los ambitos legales, académicos,
laborales, etc.

A partir de la década de ios 60’s, se generan Teorias y Modelos de Enfermeria
mediante la investigacion de la practica y reflexion de la misma por enfermeras,
principaimenie norteamericanas, que acceden a niveles de maesiria y doctorado,
con lo cual se darifica el dominio de estudio de la disciplina. En esta etapz, ia
enfermera profesional se basa en el concepto de diagnéstico y fratamiento de ia
respuesta humana con un enfogue hoiistico. Una consideracion fundamentat que
emana de este andlisis historico es que la Enfermeria se origind en el guehacer
practico que parie de la realidad concreta hacia lo abstracto. En este sentido la
Enfermeria se deriva y nutre del conocimiento humano en dos grandes ramas: las
ciencias y las humanidades.

Las disciplinas profesionales como Enfermeria y Medicina tienen
fundamentalmente una finalidad practica, por lo que generan teorias descriptivas
y prescriptivas del “saber y hacer” (Donalson y Crowby, 1992).

El objeto de estudic en las Ciencias de la Salud, tanto en Enfermeria como en
Medicina, es el hombre en su proceso salud-enfermedad y abarca diferentes
niveles.

£l dominio de estudio de la Enfermeria es el diagndstico y el trafamiento de la
respuesia humana ante el proceso salud-enfermedad desde un enfoque holistico
con el fin de lograr el bienestar funcional.

Al ser la Enfermeria una disciplina que incorpera los conocimientos de diversas
profesiones, tiene como base comun el método cientifico v epidemioiogico, entre
ofros, y cuenta con una metodolegia propia que es el Procesc de Enfermeria, en
la cual existe un “atraso cientifico” considerable entre su ejercicio y la aplicacion

de la investigacién.
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Doris Grinspun (1992) Maestra en Enfermeria, comenta en una conferencia sobre
identidad profesional que en viajes realizados por varios paises del mundc ha
enconirado que [a gran mayoria de las enfermeras que trabajan en hospitales:

- No tienen conocimiento de los conceptos fundamentales que guian el
pensamiento tedrico de Enfermeria (persona, entorno, Enfermeria y salud).

- No basan su practica profesional en un marco conceptual de Enfermeria

- Tienen gran difficultad en articular una definicion de Enfermeria.

-Saben identificar formas de atender a las necesidades biofisicas del enfermo,
pero estdn menos capacitadas para atender a las necesidades psicologicas y
socioecondmicas det enfermo v, agregaria yo, de ella misma.

Sostiene gue las enfermeras basan su practica profesional en 105 conceptos
fundamentales del melaparadigma de Enfermeria o en un marco conceptual
especifico, por lo qgue tienen mayor facilidad en articular quée es enfermeria y
lograr una identidad profesional. Grinspun (1992) da una definicién de Enfermeria
gue me parece muy interesante: “es el arfe y la ciencia del cuidado integrado y
comprensiva, en el cual la enfermera , junto con la persona beneficiaria de esics
cuidados, identifican metas comunes para reafizar y manfener ia salud.” (p 4).
Como se observa, esta definicion incorpora los cualro conceptos ded
metaparadigma de Enfermeria: persona, entomoc, Enfermeria y salud. Habla
{ambién acerca de los modos de conocimiento de Enfermeria v comenta los
cuatro tipos de conocimiento identificados inicialmente por Carper en 1978, estos
son. empirico, estético, personal y ético.

El empirico se da a través de la observacion de hechos que se pueden verificar.

El estético es expresado a fravés del arte de Enfermeria.

El personal se refiere al conocimiento de uno mismo para conocer a otros

El éfico se refiere al conocimiento de las perspectivas élicas que se enfrentan
como enfermeras, éste incorpora valores.

El metaparadigma de Enfermeria aporta la base tedrica fundamental, misma que
provee a las enfermeras en su practica clinica profesional con un entendimiento

integral del ser humano.
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El entendimiento profundo sobre e metaparadigma de Enfermeria se logra a

través del procesc educativo y la prachica clinica.

b} Aspectos histéricos de ia profesion.

Durante muchas épocas de la vida la mujer ha estadc muy ligada con la afencion
de fa salud, principalmente como madre.

Uno de los origenes de la enfermeria es su participacion en la atencidn de los
parios como parteras empiricas, este oficio que era exclusivamente femenino, ha
sufrido imporntantes transformaciones de 1920 a la fecha, aspecto que ha tenido
gue ver con fa practica médica hegemonica.

En las décadas de los 40's v 50's tedavia la mayoria de los partos en los
hospitales eran atendidos por parteras, generaimente profesionales, pero la
hegemonia médica junto con la pclitica oficial de salud empezaron a restningr el
ambito de trabajo de la partera profesicnal y a relegarla de su estatus profesional,
En México la carrera de Enfermeria inicia su organizacion mas formal en 1802 v
es en 1911 cuando la Escuela de Enfermeria, que dependia de la Escuela de
Medicina, se incorpora a fa Universidad Nacional, en donde son médicos los
directores y profesores. Es hasta 1935 que se establece el requisito de secundaria
para el estudio de la obstetricia.

Respecto a la enfermera hospitalaria, en los afios 20's las funciones de
afanadoras y enfermeras eran interminables ya que representaban “la ayuda para
las curaciones y ain para las operaciones venia de manos que antes limpiaban el
suelo” (Moreno, 1954, p.99}. En muchoes casos la enfermera por sus actividades y
funciones era considerada la sirvienta del médico.

El personat de Enfermerfa trabajaba jornadas de 24 horas debido a que su ayuda
era indispensable.

En 1954 se da un desarrolio importante en la profesion, a nivel hospitalario y
sanitario, ya que se empiezan a manifestar en ponencias en instiuciones de
salud como en el Hospital General de México, en donde se habla de ia falta de

diferenciacion legal y laboral entre la enfermera lituiada y ta auxiliar, pero es

55



hasta 1960 cuando se inicia la licenciatura en Enfermeria, en donde debido a sus
caracteristicas propias, la matricula era de pocos alumnos, realmente hasta esta
época no existia una profesionalizacién, ni politicas de educacion para la carrera.
Meuchas profesoras de Enfermeria, hasta hace algunos aftos, impartian clase alin
cuando su nivel académico era secundaria, carrera técnica y cursos de
especialidad Este hecho es determinante para la formacién de recursos
humanos.

Susana Salas (1998) plantea gue la enfermeria ha transitado por cuafro efapas
como profesion.

La primera comprende del periode colonial hasta Iz independencia, identificado
come el estadio religioso-vocacional derivado de la tradicién de servir y cuidar a
los mas necesitados, hecho que influyd en la organizacion de la Enfermeria por
6rdenes religiosas.

La segunda etapa, la ubica desde finales del siglo XIX hasta el nicio de la
segunda guerra mundial, periodo que marcd en América Latina el inicio de la
profesionalizacion, la organizacion del sisterna de educacion y de servicios Como
consecuencia se da el control en el reclutamienio v en la preparacion del
personal, clasificAndose a las enfermeras en practicas, las auxiliares v las
ayudantes. Este periodo también identificado como estadio laico-laboral derivado
de un nuevo estatus de la mujer y, de su incorporacién al trabajo extradoméstico,
se caracleriza porque la Enfermeria tiene un enfoque de auxilio social, capacitada
en el conocimiento basico de las enfermedades v con mayor énfasis en las
desfrezas iécnicas, disciplina y obediencia, enfocada principalmente ai cuidado
de enfermos.

En la tercera efapa se consclida la enfermera militar como resultade de Iz
Segunda Guerra Mundial y la organizacidn de jerarquias en la profesion, se
acentla el interés y responsabilidad por el control de planes y programas de
formacidn, se hace mas consistente Ia integracion o surgimiento de escuelas de
Enfermeria en las universidades. También se inician los cursos de especializacion
postécnica y surgen algunos prograimas de posgrado. Por elio ahora coexisten en

la practica personas sin mayor preparacidn profesional, enfermeras praclicas y
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técnicas, por lo que no hay diferenciacion de responsabilidades en el desempefio
de funciones profesionales y auxiliares, lo cual se agudiza por el constante déficit
de enfermeras profesionales en México.

La ditima etapa es en la época moderna vy en sociedades avanzadas, en donde la
Enfermeria ha logrado un estatus como profesion, derivada del compromiso de
construccién disciplinar y durante la cual surgen los preceptos tedrico-cientificos
de los cuidados enfermeros. Se ha caracterizado por la preocupacion de regular el
ejercicio profesional, distinguir funciones profesionales de las auxiliares, centrar la
préctica v la formacion de un concepto holistico de hombre y de salud.

Esta tendencia es impulsada fuertemente por la OMS, la cual estd dando mayor
importancia a la atencidén de Enfermeria y favoreciendo al reencuentro con su
naturaleza.

Asi, la Enfermeria ha evolucionado y se encuentra en transicién con importantes
desafios para lograr su esfaius de profesion en México.

En un trabajo realizado por un equipc de profesoras enfermeras (Crespo,
Gonzalez, Carmona, 1997} “Reflexiones sobre una disciplina:Enfermeria”, anotan
gue se observa a los aspectos de género muy marcados en el acontecer historico
v que sin lugar a dudas es un factor que ha determinado el desarrollo de la
profesion. Por otra parte se observa que histdricamente fa Enfermeria se genera
a partir del modelo médico, el cual en el pasado estuvo orientado hacia [a
enfermedad/iratamiento, es decir, con un enfogue curativo vy no preventive.

Ei ambito de trabajo de ia enfermera se desarroliaba en el hogar, y su accion se
dirigia hacia ia ayuda del paciente en su higiene y alimentacion y dependia de ias

ordenes médicas.

c} Aspecios sociopsicoldgicos de la profesién.
En el area de la salud, las diversas profesiones gque participan (médicos,
enfermeras, anestesistas, trabajadores sociales, efc.) tienen asignados valores

diferentes en funcién de la aportacion que hacen al proceso productivo.
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A la Enfermeria le corresponde desempefar funciones manuales, gjecutoras, de
ordenes dictadas por otros, indispensables pero complementarias en la atencion
de la salud.

Dentro de la Enfermeria, la divisidn fécnica del frabajo dispone de la
fragmentacién de funciones que convenga a la eficiencia y productividad de esta
profesion dentro del proceso completo de atencion a ta salud.

La enfermeria como parte integrante del sisfema de saifud, se articula coiaborando
en e! mantenimiento, restauracién y reproduccién de la fuerza de trabgjo, participa
en ia expropiacion de la salud de la clase trabajadora, y de alguna forma colabora
con los propdsitos del Estado de utilizar fa salud como medio para prevenir ¢
tranquilizar los conflictos socizles, ademas de parlicipar y reforzar la
ideclogizacion que de la salud hace la clase capitalista.

La salud humana y la manera como se le atiende estan determinadas por las
condiciones socioeconomicas y politicas de cada época. "El proceso salud-
enfermedad estd determinado por el modo como el hombre se apropia fa
naturaleza en un momento dado, apropiacion que se realiza por medic del
proceso de trabajo, basado en determinado desarrollo de las fuerzas productivas vy
las relaciones sociales de produccion”. (Laurell, 1982; p.7). .

El enfoque fundamental dei procesc capitafista orientado a la obtencion de
plusvalia de la fuerza de trabajo, conlleva a la diferencia del valor entre el trabajo
intelectual y el manual. Asi, en la division def trabajo se asigna un valor mas bajo
a gquienes ejecutan, o sea, el trabajo manual. En consecuencia, profesiones como
enfermeria, en donde sus funciones son mas ¢jecutoras y manuales, reciben una
remuneracion inferior en comparacién con ofras que capacitan para un trabajo
intelectual.

Por oira parte, ya que Iz Enfermeria es una profesion que en su mayoria es
poblacién femenina, induce‘a una diferenciacion de roles.

En ¢l planc de la divisidn social del frabajo, resulta explicable que en la mayor
parte de las culturas se ha asignado a la mujer funciones importantes
refacionadas con fa alencion de la salud, debidc z su relacién estrecha con los

hijos y por sus responsabilidades hogarefas, que le llevan z vigilar la safud de la
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familia y administrar ios remedios caseros, asi misme, & extender sus servicios a
otras familigs, principalmente al ayudar a otras mujeres durante el embarazo.

En ofras soctedades en donde se avanza en la especializacion de funciones, se
asigna a la mujer una intervencién respecto a los enfermos con el objetivo de que
aporte un complemento afectivo-expresivo gue suavice y enriguezca la accion de
los varones gue intervienen en la atencion a la salud. Asi se asignan a la mujer
tareas que son proyeccidén de los oficios que desempefa en el hogar. Estos
elementos sirven de base para que la Enfermeria como profesion femenina en &l
campo de la salud, adopte al organizarse, una caracteristica de practica por una
parie indispensable y por otra, subordinada

La ubicacion de la Enfermeria en la esfruciura social tiene que ver con la
diferenciacicn ocupacional y la marginacién laboral, ya que muchos mifos creados
en torno a la mujer se aplican a la enfermera vy su profesian.

Segiin Borges Da Silva (citado en Martinez, Latapi, Hernandez, Rodriguez;
1985), estos mitos destacan dos caracteristicas supuestamente femeninas que
tienen que ver con el género: su debilidad frente al hombre (mujer fragil. mujer
complemenic dei hombre, entre ofras) y su bondad natural (mujer santa,
abnegada, prototipo de la caridad, entre ofras). Este aufor cita un estudio
reafizado en Brasit en donde se compara a [as mujeres ingenieras con las
enfermeras, y se encuentra gue entre las primeras hay un porcentaje mayor de
casadas y con hijos que entre las enfermeras; este indica que probablemenie las
enfermeras encuentran mayor dificultad en concifiar sus roles profesionales y
domeésticos, no por el hecho de ser mujeres sino por sus condiciones de trabajo
(horarios rigidos, aita carga de trabajo, plazas periédicas, entre otros).

Estos componentes ideologicos contribuyen =a preservar las posiciones
privilegiadas del varén en tas profesiones de la atencion a la salud y a integrar a la
Enfermeria como profesion subordinade y complementaria.

Por ofra parte, se consideran siete caracleristicas de la Enfermeria que Ia
especifican socioldgicamente:

1.- El ser profesion femening en su mayori

2.- La naturaleza no universitaria de sus estudios.
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3.- El bgjo nivel de remuneracion.

4 - Su debilidad gremial y politica.

5.~ La procedencia de sus miembros de estralos sociales bajos.

8 - Su desvalorizacion ante el médico.

7.- El caracter cautivo de su ejercicio.

Respecto a ser profesion femenina, es importante para su ubicacidn social debide
al lugar secundario que ocupa la mujer en las sociedades capitalistas (aspectos
descritos en el capituiol). En la sociedad mexicana se agregan otros factores
culturales que agravan su relegacion al ambito del hogar, con pocas
oportunidades sociales, educalivas y ocupacionales.

La discriminacién sexual propia de la tradicién cultural del pafs imprime 2 la
profesion de Enfermeria un selio particular que se traduce en todas sus relaciones
sociales. Esta situacion, que tiene vinculos con los aspectos de género y que
diferentes autores en Meéxico la han estudiado, es la relacidon enire el papel
tradicional de la mujer en nuestra sociedad v su extensién hacia el trabajo
remunerado. Tradicionaimente la mujer se ha encargado del cuidado de los hijos,
enfermos y ancianos, actividades que se identifican como parte del campo de la
Enfermeria.

En cuanto & los estudios no universitarios, ha existido una resisiencia a
profesionalizar ia Enfermerfa; esto se explica por las condiciones de trabajo de la
profesidn y por otra parte, por ¢l gremio medico que prefiere evitar la competencia
para que las enfermeras sigan sometidas. Es preocupante ver que aln con los
estudios de licenciatura no se valoren éstos come sustancialmente distintos, ni
funciones diferentes, ni mejores salarios. Es asi como muchas licenciadas se
ubican en la docencia como un espacio donde se cbtiene ofro estatus. v por otro
lado, las que no tienen este nivel prefieren quedarse con sus estudios técnicos ya
gue no tendran reconocimiento

En este contexto, la mayoria de los egresados de Enfermeria técnica son
adolescentes recién egresados de la secundaria, etapa de la vida en donde la
edad dificulia iz comprension y la empatia para 12 atencién de un pacgiente v la

necesidad de la organizacion. En México, actualmente de 5,592 egresadas que
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representan el 5% del total de ias enfermeras poseen estudios de licenciatura, y
de estas, 411 (7.34%) cuentan con estudios de posgrado ( Garcia, Garcig, 1994).
El bajo nivel de su remuneracion tiene relevancia, ya que entre menos recursos
econdmicos se tengan, mayor dificultad tendrd para resolver aspectos de indole
practica, como ayuda domestica, automovil, etc. Incluso poder pagar una
psicoterapia que le ayude a no caer en situaciones psicoafectivas principalmente
por ia muerte de sus pacientes. La baja remuneracion fleva a la enfermera a
realizar doble trabajo.

Acerca de la debilidad gremial y politica, el gremio tiene escasa organizacion,
aungue la Enfermeria es la profesion mas numerosa dentro de las instituciones de
salud, sus luchas han sido pocas y sin relevancia para los problemas del conjuntc
de la profesion. Existe un bajo grado de conciencia de clase y profesional | esto se
explica en parte por el exceso de trabajo y sus responsabilidades como amas de
€asa y esposas.

Respecto a la baja extraccidn social, desde la épcca de la Revolucion Mexicana
hasta fines de los 50°s; para los estratos sociales bajo y medio en la sociedad
mexicana solo existian dos profesiones a las que podia acceder la mujer: fa de
maestra y Ia de enfermera, siendo los canales de movilidad a través del sistema
educativo. Posteriormente, cuando la educacion superior daba mas coberiura a
las mujeres, la concentracion femenina se ubicaba en ias carreras humanisticas y
sociales. Puede suponerse que ias mujeres que fueron ascendiendo en los
Gliimos 25 afios a2 la universidad pertenecian en general a estratos superiores, y
las que optaban por cursar Enfermeria, que no requetia el bachillerato,
generalmente pertenecian a estratos sociales bajos.

En 1991, en un estudio sobre caracteristicas sociceconomicas en enfermeras
aclivas, se enconiréd que el 70% provenia de hogares de extraccién humilde, el
52% de los padres eran campesinos u obreros vy la madre dedicada
exclusivamente at hogar ( Fernandez, 1998).

En relacion a la subordinacion &l médico, como ya se menciond en paginas
anteriores, esta condicion tiene su origen en los medicos, va que fueron ellos

quienes [a propusieron, organizaron y la dirigieron. La supeditacion de la carrera
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es reflejc de la practica en fa cual la Enfermeria presta al gremio médico un
servicio indispensable como mano de obra barata, manual, décil y disciplinada. El
aspecto de subordinacion y la satisfaccién en el trabajo son de relevancia, por su
relacién con el ausentismo del personal que llega a repercutir de manera
importante en la relacion enfermera-paciente, favoreciendo la sobrecarga de
trabajo, mayor estrés y agotamiento, conformando circulos viciosos dificiles de
romper en la practica.

Respeacto al caracler cautive de fa profesion, su consecuencia principal ha sida ia
predeterminacion del destino de sus servicios a los grupos poblacionales que el
sistema de salud quiere privilegiar. Las enfermeras no pueden intervenir en la
decision sobre el destino de sus servicios, esto corresponde a politicas superiores
que configuran su mercado y determinan la importancia relativa que tendra cada
modelo de atencion. Las escuelas ajustan la formacion de la enfermera a ese
mercado preestablecido y carecen de la fuerza y creatividad necesaria para
modificar 1a politica de salud, los modelos de atencién o las condiciones de
gjercicio de sus egresadas.

£n una perspectiva mas amplia vemos que en el medio educativo se conoce que
la decision para elegir una profesion es el resultado de la confluencia de diversas
factores psicolégicos, sociales y econdmicos.

Desde el punto de vista vocacional existen determinaciones para establecer la
linea vocacionai (Lopez,1988):

ay la naturaleza de residucs de elguna experiencia traumatica que cumple una
respuesia adaptativa por parte de la persona; respecto a lo anterior, Iz enfermeria
ofrece una oportunidad de reparacion.

b) La identificacion con una figura de autoridad.

¢) El desarrollo de un ideal 0 los ideales, aspiraciones y espectativas.

d} La potencialidad para estudiar la carera (talento, aptitudes y habilidades de ia
persona).

e) Las oportunidades disponibles
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En México, para la eleccidn de la carrera de Enfermeria, los aspecfos econémicos
juegan un papel importante debido a que representan una opcidn para el acceso
rapido ai mercado de trabajo, ya que es posible estudiarla a nivel técnico después
de la secundaria, actualmente esta tendencia estd cambiando debido al mpulso
que se estd dando al nivel licenciatura.

Por ofra parte, y aunado a todo lo anterior, el objeto de trabajo de la Enfermeria es
el ser humano y sus condiciones de dolor y sufrimiento, por lo que su formacin
debera de tener una filosofia encaminada a los valores humanos, al manejo del
miedo, la muerte y Ia vida, para tolerar el sufrimiento de otros.

{ a responsabilidad de brindar atencion al paciente tiene alcances imperceptibles
para la enfermera en su cotidianidad, por ejemplo la conciliacitn de sistemas de
valores distintos de los propios, como pueden ser situaciones de familia o estilos
de vida de los pacientes; lo mismo sucede con el manejo de prejuicios personales
como puede ser el caso de desagrado o malestar hacia algin tipo de paciente
anciano, psiguiatrico, homosexual, etc. gque pueden conducir a una actitud poco
ética.

El momento del contacto cercano en la relacion enfermera-paciente se torna mas
complejo al interactuar diversos factores como las cargas de trabajo, el trabajo
nocturno y el apego a las normas institucionales rigidas, aunado esto a la doble
Jjomada laboral.

Con esta informacion nos es facil imaginar la cantidad de emociones gque se
movilizan internamente en la enfermera a lo largo de una jornada de trabajo.
Estos son aspectos psicologicos que juegan una relevancia en el trabajo de la
enfermeria en el ambito academico y sobre todo hospitalario y sanitario
{comunitario).

El conflicto entre roles se ha asociado a sintomas de estrés v depresion en las
mujeres en general (Lara, 1996), asi como a aspectos de género.

Un problema real de las mujeres que trabajan como enfermeras y son madres, es
el cuidade de un hijo enfermo que la obliga a faltar al trabajo o conseguir una

iustificacion, lo gue muchas veces resulfa dificll, ya que si toma ia decisién de



dejar a su hijo encargado con ofra persona, no serd facit asimilar internamente
cuidar a otros mientras su hijo la requiere.

El costo en esirés y en sentimiento de culpa puede ser muy elevado,
repercutiendo sobre la estabilidad emocional, fisica y familiar de la enfermera,

aspecto que ya se ha descrito en el capitulo .
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CAPITULO 4. LA CARRERA DE ENFERMERIA EN LA ENEP IZTACALA. UNAM.
4.1 Antecedentes historicos.

Para poder realizar el presente capitulo, cabe aclarar que fue necesaric conseguir
documentos histdricos sobre la creacion de la ENEP-lztacala, aspecto  dificH
debido a la situacion en que se encuentra la Universidad cerrada por &i confiicto
estudiantil (abril de 1999 a la fecha); ademés de ser escasos los documentos,
consideré necesario realizar entrevistas a las profesoras fundadoras de la Carrera
de Enfermeria gue se encuentran en la escuela y conocen el proceso histdtico de
la misma.

Para entrar en materiz, y come ya se describid en el capitulo 11l respecto a la
instauracion de la formacién profesional en Enfermeria en e Hospital General de
México en 1907, se tuvo como perspectiva la subardinacidn de actividades
profesionales del médico y el sometimiento de su autoridad cientifica vy
administrativa tante en lo escolar como en o hospitatario (Nicolas, 1895). Y gue
en 1911 pasé a depender de la Escuela de Medicina de ia UNAM, adquiriendo asi
el caracter universitario, sin que se independizara de la futela del médico.

Burante 64 afios la formacion de la enfermera en ia UNAM fue dirigida por
médicos, quienes desde el modele rmonocausal curativo, individualista,
hospitalario, cientifico y fecnoldgico, disefaron los planes y programas de estudio
de Enfermeria.

Es hasta 1975 que por primera vez es designada una enfermera para ocupar la
direccion de la Escueia Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEG) de ia UNAM,
implementandose en esta etapa el modelo de sistematizacion de la ensefanza
con caracter tradicional, organizado por materias, en las que ef programa
consistia en un listado de contenidos.

Simultaneamente, el 18 de marzo del mismo afio la Escuela Nacional de Estudios

Profesionaies-lztacala (ENEP-) inicia sus labores.



La creacion de las ENEP's se dz como resultado de la polfilica de
desconcentracion de los estudios superiores y de la modemizacion de fa
estructura académica, impulsada en los afios setentas, y del crecimiento
poblacional en la UNAM. En este ambifo la ENEP-lztacala surge como Unidad
Multidisciplinaria con 5 carreras del area biomédica: Biologia, Enfermeria,
Odonfologia, Medicina y Psicologia, ademas de un sistema adminisirativo
ftamado maliricial integrado por un director, coordinadores de carrera y jefes de
departamento académico-administrativo. Esta escuela se localiza ai noroeste del
D.F., en el municipio de Tlalnepantla (Estado de México).

La Carrera de Enfermeria se integré a nivel técnico e inicid sus labores
academicas adoptando el curriculum vigente de la ENEQO, y uno de los requisitos
para ingresar, eran tos estudios previos de secundaria.

La primera coordinadora de ia Carrera fue la profesora Maria Rosa Lecona
Desmot, designada por la ENEO, de la cual era profesora. Ella deberia dar
continvidad a un plan tradicional parecido al de la escuela que la enviaba.

La trayectoria de esta coordinadora era de una amplia formacion y experiencia en
administracion, docencia y servicio, lo gue le permitié impulsar el cambio curricular
para mejorar ia calidad de sus profesionistas, asi como seleccionar al personal
necesario para cubrir el plan de estudios.

La profesora Lecona formd iniclalmente un equipo de trabsjo de siete profesoras,
censiderado grupo homogéneo en su formacion basica como enfermeras, no asi
en su especialidad, va gue eligid personal que cubriera las diferentes areas dei
plan de estudios como: pediafria, gineco, medicoquirirgica, sanitarista y
Enfermeria basica. Las profesoras fueron: Ma. Crescencia Morales, Ma. Cristina
Escamilla, Gregoria Escamilla Vega, Ma. del Refugio Gonzalez, Carmen Salas,
Inés Hernandez y Mercedes Escoriza, 2 la fecha sélo cuatro de ellas contindan en
ia Universidad. El nivel académico de todo este grupo, en un inicio, fue contar con
la secundaria, el nivel técnico de la carrera y una o dos especialidades técnicas
para poder ser docentes.

También se contd con la participacion de otros profesionales como médicos,

bidlogos y odontdlogos, entre ofros, que ademas eran docentes en las otras
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carreras en materias afines, 1o que en cierta forma permitid la interdisciplinariedad
de la Carrera cumplendo con una de las metas de la ENEP-L

Las actividades a desarrollar al inicio de 1a carrera fueron entre otras:

- Revision v andiisis de ios programas para su reestructuracion.

- Elaboracién de cartas descriplivas, para la sistematizacion de la ensefianza.

- Elaboracién de planes de ensefianza clinica para la integracion tedrico-practica.
L.as profesoras durante la Ensefianza Clinica tenian que acudir a las practicas con
las alumnas en los campos clinicos como hospitales, ciinicas, escuelas, empresas
o comunidad, segun correspondiera ia practica, lo que permitiria a la alumna
insertarse a diversos campos de trabajo.

En entrevista realizada a la maestra Cardenas comenta lo siguiente: “Al inicio las
siete profesoras tuvimos gue sacar todo el frabajo administrativo y docente,
aunado a esto, algunas compafieras lenian otro emplec o eran casadas y fenfan
hijos, la edad oscifaba entre 23 y 30 afios; la Profesora Lecona era la mas madura
con 40 afios aproximadamente, pero cumpliamos con el tiempo requerido por la
Universidad que a veces implicaba mas de 8 horas o fines de semana”.

En este primer afio la profesora Lecona cuidd mucho la seleccién de personal, ya
que al entrevistarlas revisaba que no tuvieran otro trabajo, pues eran coniratadas
por 36 horas semanales y con categoria de Asignatura “A", sin definitividad

Se buscaba personal preparado y se daba preferencia a quienes tuvieran la
licenciatura escolarizada. “Hubo mucha camaraderia en la infegracidn del
personal, pues eramos pocas, lo cual ayudaba a las buenas relaciones
inferpersonales.”

En entrevista a Cristina Escamilla comenta: “habia genfe joven, pero muy
comprometida, si ta quieres por desconocimiento de las prestaciones se cumplia
con el trabajo, aun con fos problemas familiares o personales; no se pedian dias
econdmicos, licencias, cuidados matemos, si se requeria mas tiempo, se cumplia,
aunque ef iempo de las guarderias fuera limitado”.

La maestra Araceli Brandi en entrevista afirma: ‘era inferesante ver a las
profesoras que en ocasiones con sus hijos v muchacha en la Universidad

cumplian con el rabajo”
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Al inicio de ia carrera parie del programa tedrico era impartido por médicos y los
orogramas practicos por las enfermeras, posteriormenie ellas dieron la totalidad
del programa.

Para 1976 Ia carrera incrementd el nimero de alumnos, asi como su plantilla de
profesoras enfermeras.

De las caracteristicas de! perscnal, en entrevista a profesoras fundadoras dijeron:
“que se contrataba personal por recomendacion de las mismas profesoras, por su
amistad con eflas o al conocer al personal en los campos clinicos durante la
préaciica. Posteriormente y por mucho tiempo se integré personal a fa plantifla para
cubrir las necesidades de los grupos a enfermeras que irabajaban ya en algin
hospital y que tenfan experiencia en el area a impartir y que no fenian un nivel
acadeémico medioc superior, que fenian hijos, fue en esie fiempo en gque se
empezaron a presentar problemas laborales”,

En entrevista comenta la maestra Amalia Paulin, guien fue jefe de mddulo de
practicas, que “sf habia y hay una diferencia significativa en fas profesoras que
tienen uno o dos empleos. Se observaba en las que tenian uno que eran mas
puntuales, mas compromelidas con ef programa, cuidadosas de su presentacion.
Generaimente las que fenian dos empleos llegaban tarde, esiresadas, sin
entusiasmo, no cumplian con todo el programa por su cansancio, & diferencia de
las otras que ademas de cumplir con su trabajo en casa flegaban descansadas.
Por oira parte, no Se incorporaban & aclividades exfras en la escuela por falfa de
tiempo, salian corriendo a buscar a sus hifos o a cumplir con el otro empleg”.
Alrededor de 1977, algunas de las profesoras coordinadoras de la carrera inician
estudios de preparatoria y licenciatura debido a la necesidad de profesionalizar ia
carrera at nivel de licenciaiura. Respecto a lo anterior, ias profesoras comentan las
dificultades gue tuvieron algunas para continuar su superacion, debido a que
implicaba mas tiempo v algunas estaban embarazadas, afectando esto en su
relacion familiar.

En 1977 se conforma la Seccion Clinica, la primera jefa fue la profesora Gregoria
Escamilia y considero importante describir algunas de ias actividades que

realizaba, ya que influirian en las caracteristicas de trabajo de las docentes:
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- Coordinar y asesorar la elaboracion de programas (plan de ensefianza clinica).

- Elaborar instrumentcs de evaluacion de programas, campos clinicos y
profesores.

- Elaborar propuestas sobre necesidades de recursos humanos.

- Reclutar. seleccionar, infegrar y contratar personal docente.

- Promover el desarroflo académico de profesoras.

- Promover e impiementar talleres de frabsjo para unificar criterios en ef proceso
Ensenanza-Aprendizaje y evaluacion.

Respecto al ingreso inicial de alumnos gue fue de 558 aproximadamenie en 1875,
con 10 grupos de 50 a 60 alumnas, la edad ds éstas oscilaba entre 15 y 18 afos.
Desde el primer afio se observé un alto indice de reprobacion por lo gue fue
necesario incrementar grupcs de repetidores. Esta situacion, aunada a otros
factores como la edad, el desconocimiento de {a carrera y deficientes habitos de
estudio, entre otros, hacian gue la desercidn fuera elevada.

Por otra parte, la estabilizacién laboral del personal académico de la carrera se
inicia con la publicacién de las convocatorias en 1977, pero con escasg ndmero
de plazas, y aunque el espiritu universitario hizo que muchas profesocras siguieran
superandose v fueran productivas, también un alto porcentaje se fue retirando de
la escuela, por no cubrir con sus expectativas profesionales, lo que generd que
cada semestre se hicieran nuevas conirataciones con las consecuencias due esto
conlleva.

En 1979 se realizaron cambios administrativos, en donde sucede el primer cambio
de coordinacién de la carrera, siendo la profesora Crescencia Cardenas la
siguiente coordinadora durante el periodo 1979-1983, vy es con ella que se
culmina el proceso de revision curricular cambiando del sistema tradicional al
sistema modular, trabajo que se venia realizando en los afios anteriores, ya que
era fa Onica carrera que faitaba de integrarse al sistema modular.

Otro cambio que se dic en este periodo fue en la estructura de sinodales en el
examen profesional, ya que se observé due en sy totalidad eran meédicos,
lograndose conformar jurados exclusivamente con el personal docente de

Enfermeria. Respecto a estos cambios la maestra Cardenas comenta: “En esie
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tiempo lztacala ocupd el ler. lugar en escuelas de Enfermeria por sus
caracteristicas fisicas, se contaba con biblioteca, canchas, iaboratorios, esto
implicaba una preparacion mas integral para la alumna, esto elevd la buena
reputacién para la integracion de personal a laborar en esta escuela.

En ei pericdo de mi coordinacién hubo algunos problemas con el personal ya gue
para entonces la mayoria de las profesoras eran casadas y con hijos, este generd
problemas de inasistencia por enfermedad de los hijos, junias en colegios, eig.
Las profescras empezaron a delimitar muy bien su trabajo en casa y su frabajo
como profesoras al grado de que se invitaba a cursos de fin de semana y ellas
asistian sin problema”.

Por otra parte, previamente al cambio curricular efectuado en 1980, se realizaron
cursos-{alleres de formacién de profesores con el objeto de introducir a las
docentes en el sistema modular.

Ademas, empezd a haber la inquietud de mas profesoras por prepararse y
muchas de elfas logran obtener el grado de licenciatura sobretodo en el médulo de
précticas de Enfermeria, siendo este modulec el que tiene mayor cantidad de
profesoras (27), lo que en determinado momento permitid que cuando se abrieron
los concursos de oposicidn para la categoria de Profesor Asociade muchas de
eilas lo lograron obteniendo asi hasta 40 horas en su coniratacion.

Sin embargo, hubieron consecuencias en la planeacion de actividades
academicas debido a que estas profescras ademas de cumplir con su grupo
tienen que cumpiir con otras actividades como requisiio de la categoria.

Después hubo algunas de ellas Gue iniciaron estudics de maes¥ia.

Al respecto, Cristina Escamilla dice “la preparacién académica es importante
porque da una vision diferente de las cosas, como es el estudio, la capacitacién.
Aunque fiene sus consecuericias ya que denltro de la carrera algunas profesoras
al tener la oportunidad de aumentar su nivel profesional prefirieron hacer estudios
en ofras profesiones y esio frajo consige ia pérdida de la identidad con la
profesion pues, prefieren decir que son pedagogas, medicas, odontdlogas, en
fugar de ser enfermeras, enlonces se tiene repercusion en la ensefianza de la

Enfermeria.”
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A continuacion quiero hacer algunas anotaciones scbre lo que sucedid durante los
Gltimos afios en la carrera a partir de los comentarios de las profesoras
entrevistadas, debido a que todavia no existe una sistematizacion de [a
informacion.

La maestra Cardenas opina que: “En fos ditimos 10 afios ha cambiado /a
situacion de fa carrera, y se ha debido al crecimiento poblacional de la planiilia y la
falta de conirol en la seleccion del personal, sin enfrevista, sin conocer sus
expectativas. Otro problema es por el nivel técnice de la carrera, los alumnos no
tienen identidad con la profesién. Ha faltado un rigor en la sisternalizacion en todo
el proceso de Iz carrera. Ha faltado un rigor en problemas de la planta docente en
donde fodo el mundo tiene la razén, no hay respeto a la auforidad, a fa persona,
desde jefes de modulo. hastfa al direcfor. Las expresiones que se fienen a este
nivel también se ensefian a los alumnos y ellos las repiten. Existen profesoras gque
no dan clase, no revisan, no asisten, no revisan uniforme, no ayudan a la alumna
a ubicarse atin al saber que el frabajo con adolescentes es bueno. Se ha perdido
toda la esencia del trabajo de la carrera. De las profesoras que ahora fienen [a
categoria de Profesor Asociado, estan mas preocupadas por cubrir fos requisitos
de fa cafegoria y se ha perdido la ensefianza de los alumnos”.

Ella considera que muchos problemas estan dados por el crecimiento poblacional
de la carrera tanto en docentes como en alumnos, aunado al nivel de la profesién.
Igualmente la Licenciada Cristina Escamilla dice que ° las maestras no tienen
conciencia de los roles que juegan (de género) asi, las alumnas se dan cuenta en
el semblante de sus profesoras si va conienta, enojada, preocupada.”

En otro sentido la maestra Brandi opina que “mas que ia conciencia es la {area de
ensefiar, la relacion que se tiene en casa con los hijos o con el marido es la
misma que se fiene con las alumnas, la inconciencia esté mas en su funcién
docente. Actualmente me encuentro realizando mi tesis de maesitria con el tema
de “Calidad de iz Enseflanza en la Carrera” y se observa que si hay fallas en [a
ensefianza, no sélo por los problemas de las docentes sino también de las
alumnas tales como gue provienen de medios socioecondmicos bajos de hogares

disfuncionales, con problemas de personahdad, por su nivel de estudios del cual



provienen. Los alumnos comentan que las maestras fallan, llegan tarde y las
autoridades no hacen nada, por fanto, hay desercion de alumnas y ofras como

pueden sacan adelante su aprendizaje.”

4.2) La ensefianzz clinica.

En el articulo “La Sistematizacidn de la Ensefianza dentro del plan de Estudios de
la Carrera de Enfermeria UNAM-IZTACALA” realizado por lz maestra Silvia
Nicolas Cisneros, (Nicolas,1995) profesora desde 1977 y actual jefe de carrera,
describe los antecedentes de la formacion de recursos en Enfermeria. En 1980 se
inicia la instrumentacidn del sistema de Ensefianza Modular v fue necesario
capacitar al personal en esta nueva forma de ensefianza, porgue las profesoras
enfermeras Hegaban formadas con el sistema tradicional.

Las instituciones que apovaron ta formacién docente fueron: CEUTES, CISE,
Sector Salud, Sector Laboral v el deparfamento de pedagogia de la escuela. De
1982 a 1984 se inicia la evaluacion curricular y en 1984 se realiza un diagndstico
situacional de cada modulo, respecio a objetivos, contenidos, metodologia.
evaluacion, problemas docentes y de alumnos y recursos académico-
administrativos.

Considero importante mencionar ios resultados del taller de evaluacion curricular
ya que hay problemas que tienen gque ver con las caracteristicas de! personal
docente y sus consecuencias en la Ensefianza Clinica:

- Los objetivos con enfoque taxondmico conductual que fragmentan la conducta
humana.

- Besvinculacion teorico-praciica del area escolar y la practica clinica.

- Exceso de contenidos.

- Falta de unificacién en procesos metodolégicos

Se puede observar un planteamiento metodologico v conceptual que implica la
existencia de un eclecticismo ingenuo o intencionado pero no explicitado en ia

argumentacion curricutar {Nicolas, op.cit.).
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Respecto a la interdisciplinariedad es dificil gue se fleve a cabo, dada la historica
marginalidad y dependencia de ia Enfermeria,

El desfasamiento que se presenta entre lo que se ensefia en ef aula y en la
escuela y en la realidad vivida como estudiante en el campo clinico y como
profesional ya del campo de Ila Enfermeria, alude a la falta de sistematizacion
ahora en el ejercicio laboral.

Para la formacién de ia enfermera en la ENEP-] dentro del planteamiento
curricular, se establecen los siguientes principios directrices:

- La influencia de Ia comunidad como fuerza social, con capacidad de cambiar los
determinantes de salud en su beneficio.

- La formacion de un profesional con capacidad para inserfarse en servicios
preventivos, curativos o de rehabifitacion.

- La apropiacion de conocimiento de menor a mayor complefidad y profundidad.

- Partir de lo sano a lo enfermo v del nacimiento a la muerte a través de las
diferentes etapas de vida.

Ei plan de estudios sefiala que se proporcionard a la alumna los elemenios
tedricos, metodoldgicos y practicos para integrar la docencia, el servicio ¥ la
investigacién.

gualmente dentro de la Estructura Curricular se considera al aprendizaje un
proceso activo, que implica acciones de transformacién dentro de una estruciura
multiple.

Se valora ta Ensefianza comgo un proceso organizado, los docentes son sujetos
creativos, abiertos al andlisis de innovaciones y perfeccionamiento.

En la metodologia se sefialan tres aspectos fundamentales de la Ensefanza: /a
practica, la teoria y la metodologia . Asi, existen en el plan de esfudios de la
carrera fres tipos de modulos:

Tedricos, metodaldgicos v tebrico-practicos {clinicos).

Los modulos tedricos, estan dirigidos al aprendizaje de los contenidos cientifices
basicos, que parten del enfoque inferdisciplinario

Los madulos metodeologicos tienen fa funcidn del gprendizaje con los principics v

operaciones del método cientifico



fos moédulos tedrico-practicos, llamados también clinicos, se encaminan a
ensefar las funciones generales de Enfermeria en los diferentes campos de
trabajo, hogar y comunidad, y ios principios cientificos de ia accién de Enfermeria,
Capacitar sobre la resolucion de problemas de salud en la promocion, tratamiento
y rehabilitacion. Relacionan, integran vy ensefian conocimientos tedricos, practicos
y metodoldgicos.

La Ensenanza Clinica en un sistema de Ensefianza Modular como el que se
imparte en la ENEP-, parte de las bases conceptuales que guian la practica y ia
Ensefianza en Enfermeria, de {a visidn que se tenga del proceso Salud-
Enfermedad, proceso Ensefianza-Aprendizaje, prafesion de Enfermeria, efc Esic
permea la estrategia y la metodologia de 2 Ensefanza.

Los madulos clinicos por su naturaleza tedrico-practica se desenvuelven en la
Ensefianza Clinica, y es ademéas en donde se ubican la mayor parte de las
profesoras que son enfermeras en la carrera.

L.a Ensefianza Clinica incluye toda actividad efectuada con el paciente, usuario del
sistema de salud, también la atencién a fa familia, comunidad y grupos scciales.

E! concepto de Ensefanza Clinica presentado por [a maestra Quezada Fox
{Nicolas, 1994) dice asi: “Son las actividades encaminadas a proporcionar a los
estudianies de Enfermeria, experiencias planeadas y supervisadas en e! campo
clinico, gue los llevan a integrar teoria v practica, adquirly habilidades y destrezas
para proporcionar atencion de Enfermeria”™ (p.8).

En la carrera de Enfermeria de iztacala, los seis mddulos incluyen a grupos
compuestos por una profesora y 15 alumnas, en cinco de ellos todas las docenies
son enfermeras con vartados niveles de preparacién, algunas son técnicas con
una o dos especialidades, otras con licenciatura en Enfermeria u otra disciplina o
ambas, una menor parte con Maestria, generalmenie la especialidad es del area
de atencién correspondiente ai médulo que imparte. Respecto a io anterior,
considero importarte resaltar la heterogeneidad como ya se describié en &l
capitulo Hi, en el nivel de preparacion del personal que imparte ia formacion de
Enfermeria en Iztacala v como se expone en el capitulo de “la heterogeneidad an

enfermeria” {Fernandez,1898) cuando se habla de los requerimientos académicos
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para el parsonal docente y que tienen gque ver con la Ensefianza Clinica como
son' la experiencia por anligitedad, recursos disponibies en cada escuela, por
ejemplo: laboratorios, los campos clinicos disponibles, las diferencias en la
perspectiva de la profesion de acuerdo al origen de la escuela de la que egresd,
asj como el caracter piblico o privado de la escuela donde imparte sus clases v el
sistema de ensefianza que imparte.

l.a practica clinica se desarrolla en unidades de los tres niveles de atencién a la
salud: instifuciones laborales (empresas), escuelas y comunidad.

La practica hospitalaria v comunitaria se realiza en el mismo semestre con un
tiempo asignado e igual peso académico (créditos)

La profesora desarrolia con ef grupo el 100% del programa tedrico-practico
durante un semestre escolar, con excepcion del Mddulo de Practicas de
Enfermeria |y li, los cuatro restantes se cursan como médulo Gnico con duracion
de 30 horas semanales de las cuales se destinan 20 a 25 horas 2 |a practica v de
5 a 10 horas a lateoria .

Los alumnos desde el primer semestre de la carrera realizan el primer
acercamiento a la practica clinica en unidades de primer nivel de atencion, en i
segundo semestre entran en contacto con el paciente hospitalizado.

En los mddulos dinicos ia alumna debe de dominar los conocimientos tedricos
sobre hechos, fendmenos, mecanismos, principios vy teorias. Asi como
habilidades practicas como: técnicas, procedimientos y métodos. Debe también
tener ciertas actitudes profesionales y humanas que le permitiran en una situacion
concreta proporcionar atencion de Enfermeria al individuo tanto sano como
enfermo, familia y comunidad.

Los conocimientos de |a materia, tas practicas v las actitudes especificas habran
de lograrse durante el semestre, incrementando las capacidades inielectuaies,
motoras y afectivas durante la praciica clinica.

La confrontacion de la alumna con la practica clinica especifica, impiica a ia
profesora ia necesidad de planear la experiencia de aprendizaje mediante la
preparacion de la alumna para el desempefio activo, reflexwoe v responsabls de

las funciones que le serén asignhadas para gue no ponga en riesge la integridad de



los pacientes vy iz suya propia; esito reguiere la supervisidn continua de los
alumnos por parte de [a profesora.

Por ofra parte, los elementos de la Ensefianza Ciinica que debe de considerar la
profesora son respecto al campa clinico en donde acompanaré a la alumna en su
practica, este campo es designado por [a coordinacién con opinién de la profesora
gue realiza previamente un estudio de campo clinico, el cual debe faciitar 1a
Ensefianza a través de los recursos humanos y materales.

La profesora debe de tener en cuenta que no solo trabajara con las alumnas sing
que tendra gue mediar con el perscnal médico y de Enfermeriz para que
instrumente el programa vy facilite a las alumnas la Ensefianza-Aprendizaje, asi
como con las autoridades del campo clinico. También tomard en cuenta la
adecuacion de los servicios para la distribucion de alumnas.

Para apoyar la Ensefianza Clinica, existen instrumentos gue facilitan el control de
las actividades de decentes y alumnas como son: guias de orientacion, hojas de
seguimiento y evaluacion, manuales, instructivos, efcétera.

Algunas téchicas utilizadas en Enfermeria para ia Ensefianza Clinica son:

- La demostracion que conjunta la exposicion verbal con la gjecucion realizada por
la docente o por el personal de servicio y la aplicacidn efectiva por fa alumna,

- Supervision de fa docente a la alumna en el servicio frente al paciente.

- Elaboracion del Procesc Aterncion Enfermeria para la realizacion del diagndstico
de Enfermeria de un paciente, por lo que cebera la profesora impartir fa teoria que
fundamenta el Proceso, o método de resolucidn de problemas, el método de
toma de decisiones, ios que arlicuiados en la Ensefanza Clinica, facilitaran la
eiaboracion de Planes de Atencién,

- Ofra estrategia es la lectura sistematica del expediente clinico,

- La Ensefianza Tutorial es una técnica de la Ensefianza Clinica que favorece la
interrelacién docente-alumno.

L as actitudes que se producen al interactuar la alumna con un paciente dependen
de una buena Ensefianza Clinica, la docente ¥ la alumna deberan empezar por

conocerse, qué sentimientos le genera el enfrentarse a situaciones de salud,
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enfermedad o muerfe, de qué manera sus propics problemas afectan su relacion
con el paciente, personal, alumna, profesora.

La docente debera, mediante la asesoria individual, fomentar actitudes personales
y profesionales que permitan inieractuar de manera efectiva al alumno, paciente,
equipo de salud y grupo.

Dentro de los aspectos de evaiuacidn como proceso de Ensefianza Clinica que
implica & la alumna, docentes, instilucion educativa y campos clinicos, la
profesora Silvia Nicolas sefiaia algunos aspectos a analizar de la evaluacion de fa
practica clinica:

- Falta construir la propia disciplina de Enfermeria que permiliria una real
interdisciplinariedad.

- La docente tiende a manlener estrategias propias de la didactica tradicional en
un sistema modular en donde la alumna debe de ser mas activa.

- Hay poco tiempo para que ia docente conozca a los pacientes, la dinamica del
servicio y al personal, sobre todo en los grupos en donde asisten dos o cuatro
dias a la semana

- A la alumna que ingresa a modulos clinicos le faltan elementos tedricos y
metodologicos.

- La adopcidn cast inmediata de la alumna de achitudes rutinarias y
deshumanizadas ademas de poco profesionales que se promueven por &l
personal del servicio.

- Hay una escasa o nula pariicipacion de la alumna en la realizacion de
procedimientos de otras disciplinas, sobre todo a nivel de procesos de
investigacion, deteccion y toma de decisiones.

- Hacen fafta programas de formacion y actualizacion docente y educacion
continta en servicio, dingidos al personal docente vy personal de campos clinices.

- Més que sefialar procedimientos de Enfermeria hay que ensefar la Iogica de
tales procesos, con esto se aseguran nuevas posibilidades de relacidn docente-

objeto-alumna, colocandolos en una perspectiva activa
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De ia Funcion Docente

La docencia es un acfo humano, social, reflexivo, analitico, coniradiciorio y
confiictuado en lo individual de cada docente y en cada situacion particular de a
enseflanza (Nicolds, 1984},

También es un acio creativo, inscrito en un proceso dialéctico compiejo. con
elementos conscientes e inconscientes que determinan la practica real.

A la funcion docente se le define como “ef conjunto de acciones realizadas dentro
de una instifucidn por el sweto de la docencia, el maesiro durante el proceso
ensefianza- aprendizaje, considerando a esfe como proceso social determinado
por las caracteristicas personales. académicas e ideciégicas del docente y por fa
curncula”,

La funcién docente en el caso de Enfermeria se ejerce en instituciones
educativas, universitanas, gubernamentales y hospitalanas.

Lz degcente inscribe su accidn pedagdgica en vivencias particulares gue
conforman su actitud con los alumnos

Fs determinante para ia actitud de la profesors, o que ella aprendid sobre ia
ensenanza cuando fue estudiante ya gue guia su sentido comdn al acercarse al
grupe.

L.as actitudes en &l aclo de /a docencia son determinadas también por ia ausencia
¢ presencia de elementos formativos de didactica.

A través de o anterior, la docente define su concepcion de docencia, de
aprendizaje, de ensefianza, de alumno, de conocimiento, etc. que a waces sin
saberio, determinan su practica docente en retacion al nive! de estrés y su refacion
con los roles de género.

Ceon respecto a lo anterior, considero necesario expresar algunos comentarios gue
hacen las profesoras entrevistadas y que tienen que ver con el tema de la tesis.

La maestra Paulin comenta : “fodo aprendizaje produce esirés, tanto en practica
como en teoria, se siente estrés en los campos por las rutinas propias que tienen

con el personal’.
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Cristina Escamilla sostiene que “el estrés depende de coémo o mange la
profesora, yo si me estreso en campo clinico, mas que en aula”, * se evalla por la
calidad de ensefanza clinica el desempenio del alumno’.

La maestra Brandi afirma que “el esirés, se vive con él, los alumnos viven con
mayor estrés durante su practica”. En relacion al docente, se le evalta en relacion
a si fue capaz de transformar al alumno, en el alumno se sabe la propia
evaluacion”,

Otro comentaric inferesante que tiene relacién con la Ensefianza Cilinica es
respecto al promedio de calificacién con el que egresan los alumnos de la Carrera
de Enfermeria gque varia entre 7 v 8, y el porcentaje de desercidn que hay cada
semestre, considero gue todo esto tiene que ver con la calidad educativa de la
escuela.

Para terminar el capitulo quiere hacer algunas precisiones que tienen que ver ¢on
el fema. En un estudio rezlizado en profescoras enfermeras por Morng, 1885
{(Fernandez, 1998} identificadas por sus propias compafieras como las mas
efectivas en su desempefiio, se demostrd a partir de una metodologia cualitativa
que estas docentes se describian a si mismas en sus miltiples roles como -
profesionales, madres, esposas, miembros de la comunidad, hijas v parienfes.
Cabe destacar como una caracteristica fundamental que las enfermeras se
consideraron conectadas internamente entre sus diferentes roles. Al analizar sus
actividades se identificaron sus roles de docente, enfermera, esposa y madre en
interacciones constantes. Otro hallazgo fue que sus actividades se enfocaban
mas hacia un otro (estudiante, paciente, hijo}, aspecto

gue tiene relacion con un estudio realizado en México (Lartigue y Fernandez, op.
Cit.) en donde al querer ser enfermera se sstudia para eyudar a otros

Por otra parte, existen otros elementos que pueden influir en el trabajo docente de
Enfermeria, en especial de las profesoras que tienen otro empleo en un hospital o
gue realizan actividades de ama de casa. En lo que respecta a las profesionisias
académicas existe una disociacion enire ef irabajo remunerado y no remunerade,
éstas como enfermeras de hospiial flevan ta responsabifidad de reaiizar su

“trabajo invisible” por un fado y por & ofre remunerado principaimente de tipe
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intelectual, por lo tanto debe de existir una coordinacién para cumplr con la
demanda de ias dos instituciones, la famifia y la universidad, esia (lima
exigiéndole una dedicacién total con el fin de generar conocimiento y cultura.

El hecho de que los recursos de tiempo v de energia emocional que requiere e!
individuo para cumplir con este tipo de instituciones causa desequilibrios, se vive
en ambos papeles con conflictos, la culpa, la frustracion y la angustia en el
manejo de tiempo dedicade a ambas responsabilidades pudiendo causar comg
consecuencia, i estrés y cenflicte de roles, entre otras cosas.

Ofro aspecto a considerar en la Ensefianza de Enfermeria es la dobie jornada de
trabajo ¥ las condiciones de salud en que se ven involucradas las mujeres
profesionistas enfermeras, tal como ya se describio en el Capitulc 1. Respecic a
la doble jornada de la mujer, el trabajo que realiza tanto en el hogar como fuera
de éste, conlieva a una situacidn de deterioro ianto para su saiud fisica come
psicologica, produciendo déficit en su desempefio académico.

El trabajo académico es considerado “privilegiado”, idea que se refuerza por el
entendimiento de que su realizacion implica menor trabajo fisico, mencs pesado,
gue se encuentra en uno de los puestos mejor pagados en ef mercado de trabajo,
con una tendencia a lograr mayor esiabilidad laborai, aunque en realidad en la
carrera de Enfermeria esto se cuestiona debido 2 las condiciones descritas
anteriormente.

Para concluir, considerc gue para tener conciencia de que existen caracteristicas
comunes para lograr ia comunicacion infergremial y desarroliar un sentido de
perteniencia e identidad profesional y mejorar asi el desempeiio laboral, ademas
de lograr una excelente formacion en las futuras profesionales de ia Enfermeria,
se requiere entre otras cosas, crecer en la homogeneidad de la profesion, la
conciencia en ia condicién de género y la orientacidn humanitaria del trabajo de

Enfermeria.
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CAPITULD 5.- PROGRAMA DE INGCULACION DI ESTRES PARA
ENFERMERAS.

5.1 Antecedentes.

" La Inoculacion de Estrés surgid a principios de los afos setentas con

Meichenbaum cuando la ferapia de conducta se estaba ampliando para incluir
procesos cognifivos y de autorregulacion. EL emplea un modelo de amplio
espectro para la comprensién y el tratamienio de los problemas. Enfatiza ias
complejas relaciones interdependientes entre los factores afectivos, fisiologicos,
conductuales, cognitivos y sociales/ambientates {Deffenbacher, 1981).

El objetivo del tratamiento es inducir cambio en tres areas:

1.- Se centra en modificar la conducta de los pacientes. Se identifican y cambian
las conductas desadaptativas y se alientan las adaptativas.

2 - La actividad autorreguladora . Se dedica la atencidn a los autoenunciados,
imagenes y sentimientos que interfieren con el funcicnamiento adaptativo. Su
objetivo es reducir la frecuencia yfo impacte de las cogniciones desadaptativas
como la inierpretacion distorsionada. Y los sentimientos perturbadores como: /a
depresion y la ansiedad, que pueden interferir en el afrontamiento eficaz. Y se
procura facilitar las cogniciones adaptativas y fos sentimientos positivos, por
ejemplo: la solucitn de problemas

3.- Las estructuras cognitivas que son las suposiciones v creencias tacitas que
constituyen la forma habitual de representarse a si mismo y al mundo, por
ejemplo: cuando una persona cree que los otros le quieren hacer dano, entonces
por ello se comporta desadaptativamente.

El procedimiento del tratamients ha sido disefiado para facilitar las valoraciones
adaptativas {fase de conceptualizacion), ampliar &l repertoric de respuestas de
afrontamiento (fase de adquisicidn v praclica de habilidades) y para alentar ia
confianza del paciente y la utilizacion de las habilidades que ha adqurrido (fase de
aplicacion y seguimiento}

Es importante considerar algunos aspectos del programa
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- El enfrenanuento en inoculacidn de estrés puede integrarse con ofras
intervenciones como procedimientos médicos, fisioterapia, orientacioén vocacional,
¥ creacion de grupos de autocayuda.

- Es necesario establecer con el paciente una relacién de colaboracion desde ei
inicio para que rinda buenos efectos.

- Es importante que ef terapeuta {enga en cuenta que los distintos pacientes se
enfrentan a las situaciones de diversas maneras.

La terapia esta conformada por tres fases:

Primera fase: Conceptualizacion.

Aqui se hace la recoleccién e integracion de datos del paciente para:

- Identificar los determinantes del problema que pueden clasificarse como
situacionales, conductuales, cognitivos, afectivos v fisioldgicos, esto se puede
hacer mediante la entrevista, la reconstruccién imaginaria, e autorregistio y la
observacion conductual.

- Distinguir entre fallo en ef rendimiento y déficit en la habflidad.

- Formudar un plan de tratamiento: andlisis de la tarea.

- Segunda fase: Adguisicion v practica de las habilidades.

E! objetivc de esta fase es asegurar que el paciente desarrolla la capacidad de
realizar eficazmente las respuestas de afrontamienic.

Agui se enirena en habilidades instrumentales de afrontamientio, por ejempio:
comunicacion, aserividad, solucién de problemas, habilidades de estudio, de
paternidad.

También se puede entrenar en habilidades de afrontamienio paliative como: foma
de perspectiva, empleo de los apoyos sociales, expresion adaptativa de fas
emaociones y refafacion.

Procurar el desarrolic de un amplic repertoric de habilidades de afrontamiento
para facilitar la flexibilizacion de las respuestas.

Respecto a la practica de las habilidades se intenta facilitar la integracion uniforme
y la ejecucian de las respuesias de afrontamiento, mediante el uso de la

magainacicrn 1 | roto-nlavir
ginacien y ae! role-playing.
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El entrenamiento en autoinstrucciones para desarrollar los mediadores que
regulan las respuestas de afrontamiento.

Tercera fase: Aplicacion y seguimiento.

Su objetivo es poner en practica las respuestas de afrontamiento y lograr que el
paciente obtenga cambios en las siiuaciones cotidianas ademas de aumentar las
probabilidades de que el cambio se generalice y sea perdurable.

£n esta fase se requiere impulsar 2 aplicacién de las habilidades, esio se hace
para: preparar la aplicacién, empleando imagenes de afrontamiento, utilizando
anteriores indicadores de estrés como sefial para el afrontamiernifo.

Realizar role-playing de: i

a) situaciones que provocan estrés y gue se anticipan, asi como

b} emplear al paciente como instructor de otra persona gue presente un problema
similar.

La actitud de “role-playing” puede adoptarse en la vida real.

Utillizacion de la exposrcion gradual y otras ayudas de estimulacion de las
respuestas para facilitar las respuestas en vivo y la elaboracién de la autoeficacia

Establecer revisicnes de seguimiento.

5.2 Justificacion del programa de Inoculacion.

Con base en la descripcion del capitufo I sobre estrés, se vlaniea el siguiente
programa con la finalidad de aporiar elementos que ayuden a las profesoras
enfermeras a realizar mejor su trabajo profesional y llevar una vida personal
equilibrada.

Como ya se cbservd, dentro de la Psicologia Experimental existen diversas
coirientes que permiten comprender el comportamiento humano entre las que
destacan la Madificacidn de Conducta, que se fundamentan en la teoria y fa
investigacion sobre el aprendizaje social.

En este sentido cabe destacar que el estres, como problema de la sociedad
maderna y contemporanea, afecta directamente la vida del ser humano y tiene

muchas causas.



Para quienes vivimos en 1a Zona Metropolitana de la Ciudad de Mexice, realmente
es estresanie debido a la excesiva concentracion poblacionat v a las condiciones
sociceconamicas y politicas actuales.

En este ambito cabe destacar el enfoque terapeltico de "Adiestramiento en
Inoculacién de Estrés” como una alternativa en la prevencidn y control del mismo,
va que permite cambiar conductas desadaptativas y estimular las adaptativas.
Este programa se enfoca al personai de Enfermeria, debido a que en su practica
profesional se ocasionan altos niveles de estrés por las areas criticas en que
labora, tales como: terapia intensiva, hospitalarias, urgencias y traumatologiz,
entre otras.

Considerando que en la Profesion de Enfermerfa, la mayoria son del sexe
femeningc, y se enfrentan a doble jornada de trabajo tal come se analizé en los
capitulos 1 v 3, se propone el siguiente programa en Inoculacion de Estrés como
una alternativa de apoyo para mejorar la salud de las docentes de Enfermeria de
lza ENEP-lztacaia.

Cabe destacar que el presente programa es una propuesta de intervencion gue no
fue aplicada por las condiciones de huelga en gue se encuentra la Universidad
Nacicnal. Sin embargo, confio en poder implementarto en cuanto existan las
condiclones y poder continuar {a investigacion para aportar nuevos conocimientos

a las docentes-enfermeras para realizar un mejor irabajo profesional.

Objetive General: Proporcionar habilidades a las docentes enfermeras para
adaptarse a su vida cotidiana y laboral, mediante el entrenamiento en inoculacion

de esirés.

Objeiivos especificos: Entrenar a las Asistentes de Enfermeria en técnicas de
afrontamiento v autocontrel en el manejo del estrés.

-Entrenar a las Asistentes en el manejo de habilidades sociales para una mejor
relacion en su vida cotidiana y 1aboral

Metlas:

- Disminuir los niveles de estrés en ias Enfermeras
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identificar diferentes métodos de solucion de problemas.

- Integracion del estrés, en su vida personal y famiiiar, como un procesc inherente
en la vida cotidiana

Disefio de intervencion.

Sujetos: enfermeras docentes de la ENEP-iztacala.

Edad: 35-50 afios

Escenarnio: aulas de la Escuela.

Sexo: femenino

Procedimiento se invitarad a lag personas que deseen asistir al Programa con el
objetivo de mejorar su salud, mediante Iz invilacion de la Coordinacién de
Enfermeria.

E! Programa se enfocard en la atencién de dos areas: manegjo del estrés vy
técnicas de autccontrol.

Se evaluars a Ia asistente a través del Inventaric de estrés cotidiang,

Se valorard la posibilidad de cenformar grupos de trabajo, ademas de la terapia
individual

El tiempo serd de 5 sesiones de tres horas cada una.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA POR SESIONES:

12.-Evaluacién y entrevista inicial. Introduccion. Informacién del conienido def
programa.
Aplicacion del inventario.
Fase [ conceplualizacién sobre la naturaleza del estrés v su impacto en la
engefianza clinica.
Intensidad del estrés (ansiedad y tensidn} esto se hara mediante cuestionarios y
automregistros de esas situaciones.
24 - Inicio de gjercicios de respiracion profunda dirigida.

Ejercicios de relafacion con musicoterapia y expresion corporal.

integracion grupal de expenencias.



3%- Fase 2. Adguisicion y practica. El objetivo de esta fase es ayudar a las
profesoras a practicar sus habilidades de afrontamiento.
Adiestramiento Esia fase consistird en mddulos de 15 minufos de frabajo mental,
mediante la visualizacién de imagenes mentales en la cuales hayan sentido urn
nivel elevado de esirés, aiternado con efercicios de respiracion y repeticidn de
pensamientos positives (autoafirmaciones).Se complementard con ensayos "in
wivo™ en el campo clinico (0 laboratoric} durente el cual se ensayan cieilas
habilidades especificas de afrontamienfo (relajacion, centrado de la atencién,
reesitructuracién cognitiva en forma de afirmaciones mentales reductoras del
estres, v ofras técnicas cognitivas conductuales).
Posteriormente un aspecto importanie del adiesframientc  es que cada
paiticipante (profesora/enfermera) lleve un cuaderno antiestres en el que anotara
aufoafirmaciones producloras de esirés y un sustitulo anliestresante para cada
uno , esto formaria la base para la practica y el ensayo posterior.
Se realizaran ejercicios de relajacién profunda.
4% - Fase 3. Aplicacién y consofidacion,

Terapia de aclividades.
5° -Fase 4. Manienimienfo v seguimiento. E| propésito en esta fase s motivar a
los asistentes para que ileven a la practica las respuestias de afronfamiento a las
situaciones de la vida diaria; aqui se utilizaran técnicas como el ensayo imaginado
y fa representacion de papeles para que aprendan a auto-observarse (Ejercicios
de visualizacion).
Las habilidades de afrontamiento variaran segin ias caracteristicas del grupo vy
pueden incluir habilidades de comunicacién, movilizacion de apoyos sociales y
controt de la colera.
Ejercicios de respiracion y relajacion.
5% .- Fase 4. Mantenimiento y seguimiento.
Antiesirés para juego de roles y ensayo, fa intencion de ésta es dar seguimiento
del programa y aportar elemenlos para generar programas de prevencion.
Lo benefico del programa no es sclo la descarga de emociones, sino que se

pueden utifizar las nuevas experiencias de las profesoras como un medio para
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lograr una unterpretacion méas adapiativa de o que les sucedid vy ayudarles a
conseguir de nuevo la sensacion de que son eficaces, reforzando su auvtoastima y
contribwir asi a mejorar la Ensefianza Clinica.

Establecimiento de metas personales a cortc, medianc y largo plazo.
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METODOLOGIA

Despugs de hacer ia integracién tedrica de la investigacién, procedo a describir la
metodologia que se utilizd para recabar daios para la comprobacion de hipdtesis.

Disefo de investigacidn: cuasiexperimental-observacional.

Recursos Humanos: para el estudio se frabajé con una muesira de 40 sujetos, de la Carrera
de Enfermeria de la ENEP lztacala, seleccionados de mddulos clinicos y metodoldgicos
gorrespondientes al 2°, 3°, 4° 5° y 6° semesire; dicha muestra corresponde al 40% de ia
pobiacion total del personal de Enfermeria en esta Carrera.

Recursos Materiales: se utilizd el servicio de computo del centro Mascarones de la UNAM,
papel, lapices, formatos de inventarios, diskettes, grabadora.

Sexo: femenino.

Edad: 28 a 66 afos.

Estado Civi: se consideraron los estados: casada, softera, viuda y divorciada.

Escenario: campos clinicos en donde realizaban practicas (hospitales y clinicas) v lugares en
donde realizaban sus juntas de médulos (casas particulares, restaurantes) durante el periodo
de hueiga.

Insfrumentos. se utilizd el "inventaric de estrés-generc” (revision de experiencias de vida)
elaborado mediante la integracion y revision bibliografica asi como de asesoria académica.
Entrevista dirigida a informantes claves como docentes enfermeras, inicladoras en el
desarroilo de ia Carrera de Enfermeria en la ENEP, que proporcionaren sobre todo aspectos

histéricos.
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Procedimienito: durante la blsqueda de ia informacidén para los capitulos de la tesis se
realizd una investigacidn sobre inventarios referentes al tema, encontrando realmente poca
informacién sobre esirés y género espeacificarmente en el area de Enfermeria, y después de
lz blUsqueda se decidid integrar un inventario de esirdés con base en dos instrumentos.
“inventario de estrés cotidiano” y “life experiences survey”, con éstos y la revision
biblicgrafica se infegraron preguntas especificas para esirés.

Para las preguntas de género se realizé una consulia en documentos sobre el tema, pero se
enconird muy poco en relacion a Enfermeria. Se identificaron algunos estudios realizados
por Olga Bustos, ademas de otros documentos revisados gque permitieron elegir preguntas
para la integracién del inventaric que se realizo, finaimente flamado “inventario de estrés-
género” (revisidn de experiencias de vida} que se onenta especificamente a mujeres,
enfermeras, docentes, se integrd con b4 preguntas vy datos generales (se puede ver en
anexcs de |2 tesis).

Se hicieron varias revisiones antes de la primera aplicacion a un grupo de 10 profesoras
para recibir sus aportaciones a la estructura del inventario y realizar las correcciones
necesarias. Estas profesoras fueron de la Carrera vy se eligieron por tener conocimientos en
el area de investigacion debido al nivel profesional de maestria que tienen.

Ya corregido el inventario con observaciones de la tutoria se inicio la aplicacion.

Iniciaimente se decidio aplicar a la pobiacidn total de 85 docentes enfermeras de fa plantilla
del personal de la Carrera, pero debido a las condiciones originadas por la huelga en ia
universidad fue dificil localizar al clen por ciento de las docentes y fue asi que se decidid
limitar el niimero a 40 personas correspondiente al 47% de la poblacién total.

Ya obtenidos los datos de los 40 inventarics aplicados, se procedid a capturar ta informacion

en cuadros computarizados con el programa SP358
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Posteriormente se hicleron cuadros con los datos generales v las variables directas e
indirectas relacionadas con roles y socializacién de género y esirés respectivamente.

A continuacion se separaron las preguritas por variables y se contahbilizd para después
realizar correlaciones de Spearman’s y asi analizar ios datos.

Para finalizar, se cbtuwieron frecuencias, porcentajes y validez de reaclives, medias, modas y

desviacion estandar asi como los rangos minimos y maximos,
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RESULTADOS

Después del analisis de la informacion se encuentran datos muy interesantes gue a
continuacién se describen:

Cabe resaltar en primer lugar que para ia aplicacidon de inventarios no fue facil
encontrar a las docentes debido a la diftcultad para ubicarlas en los campos clinicos y
aulas prestadas por ctras instituciones ajenas a l2 universidad, por la situacion de la
huelga.

Por tal motive se decidid aplicar sdlo 40 inventarios que corresponde al 47% de la
poblacidn total de docentes enfermeras.

Se hace la aclaracion de que sélo se frabajé con mujeres debido a que en la Carrera
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existen solo 4 docentes enfermeros v no $¢ trabajd
imparien ciases en la Carrera tienen profesiones diferentes a la de Enfermeria.

Algunos otros problemas para la recoleccion de datos fueron:

- dificultades en el escenario de aplicacion, debido a que encontraba docentes en la
calie y ies pedia su colaboracion para contestar & inventario, esto causaha un poco de
incomodidad.

- Hubo cuestionarios que no fueron resuelios en dalos generales, por lo que fueron
descartados.

- Un aspecto importante para la justificacion de hipdtesis fue gue la mayoria de las
personas que respondieron el inventarioc no se encontraban en ese momenio en

actividades normales, debido a que no hubo suficientes grupos de alumnos para
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iaborar sy jormnada, asi gue e eslrés v los roles de género no se viven de {a misma

manera gue al estar en jornadas laborales normales.

- Pude observar que muchas dé las respuestas no fueron ubicadas en e tempo

solicitado de 24 meses, sinc que contestaban con base a ¢émo se encontraban al

momento de su aplicacion.

- Otfro dato enconirade es que existen muchas personas gue contestaron el

inventario y que no tienen hijos © son soiteras, o en ese momenio sus hijos ya son

mayores de edad y por tanto, los aspectos de género y esirés se ven influenciados para

el proposito de la investigacion.

Considerc que los aspectos cementados anteriormente tienen que ver con los
resuitados de los inventarios.

La descripcién estadistica, como se ve en la tabla 1 que se encuentra en

anexos, es la siguienie:

Para la edad se observa ia minima de 28 afios y la maxima de 66 afios con una media

de 46 a 47 , aqui es imporiante relacionar estos datos con la antigiledad ya que la

media es de 14 afios, lo cual quiere decir gue la mayoria de la poblacion estudiada

empezo a laborar en la UNAM & una edad joven y este dato tiene que ver con la edad

en gue comenzaron a laborar en Enfermeria, en donde la media es de 20 a2fios aungue

hubo datos desde 14 afos minimo. También se puede notar que la mayeria de las

docentes son personas maduras gue con una buena orientacién podran hacer

aportacionas importantes al futuro de la profesion.

Respecto al nomero de hijos fue de cero a 6 con una media de 2 hios, lo gue tiene

responsabilidad de la crianza de los mismos v de las

oy

que ver con el cumphmienio en |

achvidades docentes, aspectos gue tienen que ver cen el género v el estrés.
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Del estado civil se reporta l2 media de 2, es decir, que la mayoria de las profesoras de
la Carrera son casadas, aspecto que tiene que ver con la percepcion de los roles de
génerc y de ¢ome o socializan entre las docentes v con sus alumnas, ademas de
relacionarse con 1a calidad de la ensefanza clinica.

En el nmivel profesional la media fue de 2 que corresponde a licenciatura, cabe
mencionar que se consideraron cuatro escalas en éste rubro' téenico, licenciatura,
pasante de maestria y maestria.

Es importanie comentar que en el afio de 1997 se impulsé a un grupo de
aproximadamente 50 docentes a concluir ef bachillerato y en 1958 parte de ese grupo
concluyd su complementario de ficenciatura. Es por esto que la escala muestra que la
pobiacion estudiada cuenta con ei nivel de licenciatura. Sin embargo hay gue destacar
gue durante el pericdo de 1875 a 1998 la mayoria del personal no contaba con la
ficenciatura y el bachillerato, aspecto que tiene que ver con la calidad de la ensefianza
y la profesionalizacién de la Carrera.

Respecto al dato de gue si trabaja en otra institucién, el maximo es de 1.0 y la media
es de .3 o que significa que actualmente la gran mayoria de las profesoras sélo se
dedican a su practica docente en la UNAM. Puede ser por este motivo que los datos no
son mas significativos, ya gue viven una doble jornada laboral . Sin embargo hubieron
datos que confirmaron que existen docentes que tienen dos irabajos institucionales
ademas de ser madres y amas de casa.

En ia tabla 2 se puede observar la correlacion de Spearman’s con las variables directas
e indirectas que corresponden a estrés, roles y sccializacién de genero en dende la
significacion es importante especiaimente para ios roles de génerc de 788, para esirés

de 499 y para soclalizacion de 469 .



Esios datos dan este valor de significacién lo cual nos dice que si hay estrés aungue no
es reconocido como tal por las docentes que contestaron el inventario También los
valores para génerc re! v género socializacion nos muestiran que en las preguntas
realizadas sobre estos temas, en las docenies sigue prevalaciendo la percepcion de
una cultura ensefada por hombres y donde ¢llas tienen que seguir con algunas
tradiciones en {a asignacién de roles y en su percepcion del género.

Considero gue estos datos podrian ampliarse si la docente se encontrara en jornadas
laborales normales.

A continuacion realizo un vaciado de los daios mas relevanies, después de analizar la
tabla de correlacion de todas las preguntas que por su extension no las anexo, pero
Gue propoicionaron datos significatives para ia comprobacion de objetivos e hindtesis.
Es importante destacar que todos los datos hallados podrian haber sido mas
relevantes si los inventarios se hubieran aplicado al 100% de docentes enfermeras de
la Carrera; por ofra parte es necesario destacar que se presentaron dificuliades para la
aplicacion de inventarios por la situacion de hueiga en la Universidad.,

Cabe aclarar que se consideré en la correlacion de Spearman’s el coeficiente 1y los
datos mas significativos que se obtuvieron fueron de .5,.6,.7, y los menos relevantes de
-2.

L os dafos mas significativos fueron:

- en la pregunia 3 en corfelaci()n con la pregunta 1 correspondiente a cambios
importantes en los habitos de susfio y alimenticios respectivamente, la correlacion fue
de .623, lo gue nos refiere gue si hay cambics que fienen que ver con la situacion de

esirés y que alteran ia vida de ias docerites.
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- Otro dato es la pregunia 4 con la pregunia 8 que correspondié a .393 v que tene
relacidon con aspecios de género y estrés. Esias preguntas se refieren a la realizacién
profesional y la vida sexual satisfactoria; es importante recordar que la mayoria de las
docentes de la muestra son casadas y que hace tres afios alcanzaron la mayoria de
ellas el nivel de bachillerato y licenciatura. Es decir, por un lado las docenies se
profesionalizarcn atn con las dificultades en la familia por ios tiempos requeridos para
el estudio,

- La correlacion de la pregunta 13 con la 12 tuvo un valor de 404 y se refiere a
aspectos de socializacion de género donde manifiestan las docentes en sus respuestas
aue hay poco reconocimiento y apoyo al desempefio de trabajo en la UNAM.

- La correiacion de ia pregunta 17 con ia 18 obtuve un vaior de 812 y se refiere a
estrés v socializacidn de género con las preguntas: ; Toma pastilias para los nervios?, y
iSiente que su persona no tiene valor ante los demas?. Las respuestas a estas
preguntas son significativas ya que mostraron gue a algunas de las docentes les falia
mejorar su auicestima.

La pregunta 27 en correlacion con fa 5 obtuvo un valor de -.279 y tiene que ver con el
estrés y los dos aspectos de genero estudiados, sin embargo esto muestra un valor
bajo y quiere decir que el esposo acepta la condicion de ia mujer con su doble jornada,
por tal motivo muy probablemente no hay discusiones con su pareja, ademas de que la
mayoria de las docentes se conciben con una mejor apariencia personal.

* En la pregunta 19 con su correlacion con la pregunta 15 el valor fue de 523 y
significa que si presentan esirés fisico y psicoldgico

* Otro dato relevante fue ia correiacion de ia pregunta 30 con la 25 con un vaior de 747

que corresponde a la parcepcion de fa maternidad y que muestra la cultura del género
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arraigada tradicionalmente. También la correlacion de la pregunta 30 con la 28 que tuvo
un valor de .776 tiene que ver con los hijos; estas dos correlaciones nos muesiran gue

ta cultura del género, vista tradicionalmente, prevalece en las docentes.
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DISCUSION Y CONCLUSICNES

Considero importante relatar en este apartado algunos aspectos que sobresalen en toda fa
investigacion, inicio con los aspectos de la cultura de género que mostrd el inventario; como
se menciond en los resultados respecio a gue las docentes tienen un nivel académico de
licenciatura y maestria y aun asi siguen concibliende aue [os roles asignados son pairte de la
mujer, aspecto que impide reconocer un valor mayor a su profesién y a su persona como

mujeres.

Se puede observar en los resuliados que aln exisie en las docentes de Enfermeria una
culiura del género concebida como tradicional ya que falta concientizar en ellas la nueva
los roles asignades, la

figura de la mujer respecto a la maternidad, e doble jormads,

profesionalizacion, etcéiera.

Estos aspecios tienen que ver con la ideologia de la enfermera, que médicos, maestros u
otros hombres han inculcadc a muchas mujeres enfermeras como lo comenta Hernandez
Tezoaouipa (1988) como ya se describid en el capitulo 1, en parte han sido ellos quienes han

logrado que permanezca la misma cultura de la enfermera durante afos.

Por otro lado, me atrevo a decir que la familia y la misma profesion han influido para gue

prevalezca ésta culiura.

Respecto a ios aspectos de estrés, durante el contacto con las docentes en el transcurso de
esta investigacion y cotidianamente durante los doce afios que tenge laborands en ia

Universidad puedo decir gue existe estrés en ellas aunque no son concientes que o tienen
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porque lo confunden con ansiedad, angustia u ofras situacicnes mentales. Sin embarge, las
causas de su esirés tiene que ver muche con la doble jornada v las caracteristicas propias
de Enfermeria que se desarrollan en los hospitales y clinicas donde supervisa o trabaja,

influenciados estos aspectos con su rol de madre, esposa, hija, docente o enfermera.

Asi, los datos apoyan la hipdlesis sobre la relacion gue tiene la percepcién de los aspectos
de génerc con ei estrés y que si fiene repercusiones en la ensefianza clinica. Come se
comento en et capitulo IV sobre ia trayectoria de la Carrera y podria ser interesante hacer
una investigacion con las alumnas de la Carrera durante 1975 a ia fecha sobre la caiigad de
la ensefanza vy poder asl ver si han tenido que ver estos aspectos de género y estrés en la
ensefianza.

‘Por ofrc iado, creo que los objetives si se cumplieron en conccer 1as causas v
consecuencias del estrés v su relacidn con los aspectos de género sdlo que no se puds
implementar el programa de inoculacion de esirés por no existir las condiciones para
hacerlo.

Considerc que ésta investigacion ha generado diversas propuestas debido a la poca
existencia de informacién sobre el tema en el campo de la Enfermeria, por tantc, muchas de
tas conclusiones seran mas bien puerias de entrada a nuevos estudios gque permitirdn
perspectivas a los problemas existentes.

Por una parte creo que el contexto delt género debe definirse y reestructurarse en conjunto
con una vision de igualdad politica v social gque comprenda no sodio el sexo, sino también I
clase social v ia etnia.

Una invitacion que hace Graciela Hierro vy la compario con elia es. respecic a ia necesidad

de una lucha comun de las mujeres y las enfermeras por la superaciéon medianie ef esfuerzo
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perscnal. revolucionando la formacidén académica y praciica (aspecios exiernos de elia);
también piensa que la obligacion politica de las mujeres de nuestro tiempo es alcanzar el
nivel de excelencia que a cada una corresponde a!l desarroliar nuastra propia capacidad y
ejercerla en la solidandad con todos, estc contribuira al cambio de las estructuras y las
institucicnes patriarcales, que oprimen a mitad de ia humanidad: las mujeres.

Por otro lado considero gue la mujer también necesita revolucionar aspectos infernos come,
el conocimiento y aceptacion de si misma en sus actitudes v conductas mediante la
concientizacion deti origen de su profesion y de su vida como mujer y enfermera.

También Oiga Bustos liega a una conciusién gue considero muy imporiante destacar y es
respectc a que la difusion de los medios de comunicacién masiva debe cambiar ya que
contrivuye a reforzar y perpetuar ios roies de género asignados a ia mujer (de esposa, madre
y ama de casa} y yo agregaria que de enfermera {ambién, en donde las imagenes
presentadas enfatizan el valor de [a mujer por su cuerpo y sus caracieristicas femeninas,

haciendo a un lado sus valores éticos, psicolégicos v capacidades profesionales

En México se requiere avanzar en el rescate del valor de la mujer y la enfermera, es
importante atender esto desde una perspectiva de género ya que las circunstancias de ia
sociedad contemporanea nos han hecho aceptar como una nerma ordinaria ia profunda
infelicidad de la mujer, su angustia y sus problemas mentales.

El matrimonio, las relaciones familiares, el embarazo, la maternidad, el divorcio, ¢l trabajo y
la profesion tienen un profundo impactc sobre la salud mentai de Iz mujer. Aunado a lo
anterior generalmente la enfermera realiza una doble jornada laboral, no siempre por gusto

hacia ei trabajo, sino por ias necesidades econdmicas en su famiiia
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En otros aspecios, la Eniermeria en México fodavia se encuentra en una etapa incipiente en
sus sistemas conceptuales que se manifiesta al contar ya con diferentes modelos vy teorias,
pero sin embargo este avance no es suficiente debido a !a necesidad de realizar
investigaciones cientificas para lograr un mejor desarrollo de los paradigmas de enfermeria y
conformar asi un sistema tedrico que permita ofrecer alternativas de trabajo y superacién
profesional para las enfermeras. Ademas, la helercgeneidad dei gremio puede ser
ennguecedora al conjugarse una diversidad de enfogques, conocimientos y variantes para
enfrentar la labor estresante de Enfermeria.

Respecto a lo anterior, una sugerencia que yo hago como producto de esta investigacién es
que las escuelas de Enfermeria investiguen y analicen su estructura organizacional y cuftural
con e objetivo de evaluar si facilitan fa integracion de roles en el personal docenie, vy si i0s
valores de la institucion apoyan a la enfermera para mantenarse en un estado de equilibric
personal interno.

En este sentido quierc destacar que las lineas y prioridades de investigacién son aspecios
dificiles de desarrollar en la ENEP-Iztacala sin investigadoras suficientes en ia Carrera de
Enfermeria, sin espacios institucionales y sin financiamienio suficiente. Es por esto que las
enfermeras que laboran fuera de instituciones educativas y gue realizan investigacion sobre
aspectos del gremio, son pocas v lo hacen a costa de un esfuerzo adicional v dificimente
cuentan con tiempo dentro de su jornada iaborai.

Comg resultado de esta investigacidon y retomandoe mi experiencia comc docente de
enfermeria en la ENEP-lztacala, he identificade las siguientes propuestas:

- Durante ia seleccion del personal, es necesario realizar estudios psicoldgicos para conocer
el perfil de personalidad de las enfermeras que pueden hacer un mejor manejc del estrés, y

favarecer asi la ubicacidn adecuada en las diferentes areas de atencion.
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- Es indispensable instaurar un servicio institucional gue proporcione atencién psicoldgica a
las enfermeras para ayudar a integrar su vida y actividades con e estrés.

- Se requiere implementar programas de lnoculacidn de esirés como método de prevencidn
y curacion.

- Realizar entrevistas de evaluacion tanto a aspirantes a estudiar como a trabajar en la
Carrera de Enfermeria (a nivel servicio, docencia, investigacién y administracion} con el fin
de desarrollar programas que mejoren su auioestima como la percepcion de si mismas y
prevenir asi futuras alteraciones emocionales, como la depresion y otras enfermedades
psicosomaticas.

- Hacer entrevistas de historias de vida y/o autobiograiia para procesos de construccion de
identidad en donde se exploren las condiciones de vida tanto en el trabajo como en e} hogar,
va que éstos refleian riesgos de tipo psicoldgico

- Lievar a cabo la planeacion de cursos, conferencias vy platicas scbre aspecios de génerc en
donde las enfermeras como mujeres, concienticen sus roles y como los socializan con su

entorno, ayudando a transformar aspectos de su vida y de su profesion

- Revisar en grupos de academias {a congruencia del plan de estudios, qué hace la docente
para la aplicacién de la ensefianza y cdmo se hace la homogeneizacion, ésto se puede
hacer también con ia formacidon de equipos académicos para compartir sus {écnicas
didacticas implementadas duranie la ensefanza.

Considerc que ia Enfermeria se realizara plenamente cuando las propias enfermeras gjerzan

el control de si mismas y de su profesion propiciando asi cambios necesarios e importantes
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VINIVERSIDAD NACION AL AU TONOMA DL MEXICO
CAMPUS IZTACALA
DIVISION DE POSGRADBOC
INVENTARIO DE ESTRES-GENERQO
(REVISION DI ENPERIENCIAS DE VIDA)

El presente anventario tieng la tinalidad de recabar datos con fines de analisis
estadistico para la elaboracion de una 1 esugacion sobre “Estrés v In cultura de
gézero en Enfermeria™ de la Maestria en Modificacion de Conducta

Los resuitados de esta investigacién permitiran disefiar programas preveninos o de
avuda.

Con el proposito de conchur saustactorramente este estudio. le suplico de fn maners
mas atemta. contestar cada una de las preguntas

Los datos gue aqui se vienan son para uso exclusno de esta imvestigacion. por lo que
estc instiumento es cemmplelamente anénimo.

Dre antemano. muchas gracias por su confianza v apoyve

DATOS GENERALES:

EDAD: No. DE HIJOS ESTADC CIVIL-
NIVFL PROFESIONAL: AN
LABORA EN OTRA INSTITUCION: (Si) (NOY

A QUE EDAD COMENZO A LABORAR EN ENFERMERIA:

INSTRUCCIONES

A contlnuacion se presenta una hsta que consia de un numere de eventos que
frecuentemente cambian la vida de las persenas. lo que muchas veces las induce a
expenimentar un reajuste social

Por favor. revise la lista de eventos y subraye aquelios gue recientemente vivié
(alumos 24 meses}) asegurandose de que las marcas coincidan con las respuestas
correspondientes  S1 su respuesta no estd en la lsta puede agregaria a mano

El cuestionario contienc wes tpos de preguntas: personales, familiares y Iaborales
esias tlimas son especificas a responder en refacion a su trabajo como docente de la
ENEP-iztacala.

Las preguntas tienen vanas opciones de respuesia: elija la que considere mas cercana
a su expenencia.

En la fuma parte se dejard un espacio para anotar SUgErencias o Comentarios al
invemaric o que ne estan en el

Sy ntene afguna duda. por favor pregunte



1. - He tenido cambios importantes en los habitos de suefo:
ay siempre  b)casi siempre ¢) algunas veces d) nunca

2. - He sido capaz de completar todos mis planes:
a) siempre D) casi siempre c)aigunas veces d)nunca

3. - He tenido cambios importantes en los habitos alimenticios:
a) siempre b} casi siempre  ¢) algunas veces d) nunca

&. - Me he sentido realizada profesionaimente:
a) siempre  b)casi siempre ) algunas veces d}nunca

5. - Siento preocupacién por mi apariencia personal:
a) siempre  b)casisiempre  ¢)algunas veces d)nunca

6. - Creo gue mi vida sexual es satisfactoria:

a) siempre b) casi siempre chalgunas veces d}nunca
7. - He padecide una enfermedad (o lesién) grave, si no
cual? v me c2usé preccupacion:
a) mucha b} poca ¢} nada

8. - Me traslado a mi trabajo en transporte publico:
a) siempre b} casi siempre ¢) algunas veces  d)nunca

9. - Hay situaciones gue me tacen sentir imiedo:si_ no

a) mucho b) pocc como cual:

10. - Creo que el desarrollo profesional gue tiene la enfermera se ve
influenciado por factores culturales:

a) siempre b} casi siempre ¢) algunas veces d) nunca

1f. - Creo gue la mujer en casa y Ia enfermera realizan actividades

semejantes:
a) siempre  b)cas: siempre ¢} aigunas veces d) nunca



12, - En mitrabajo (UNAM) académico he recibido reconocimiento
por mi desempeno:

a) siempre  b)cas! siempre ¢) algunas veces d) nunca

otro tipo de reconocimiento.

13. - Mi soperacion profesional en Ja Universidad ha sido 2povada
por la instifucidn:
a)siempre  b)casi siempre c) algunas veces  d) nunca

14. - Er cuanto a mi peso. estoy:
a) por arriba del normal byenmi pese ¢} por abajo del normal

I5. - Tengo tics:
a)siempre  bjcasisiempre  ¢)algunaseces d) nunca
ante que situaciones:

16. - Tomo pastillas para dormir o para los nervies:
a) siempre  b) casislempre c)algunas veces d) nunca

17. - Siento que mi persona no tiene valor ante los demads:
a}siempre  b) casi siempre c) algunas veces d) nunca

18. - Siento gue soy una mujer de éxjto:
a) siempre  b) casi siempre c) algunas veces d) nunca

19. - Sienfo angustia , que quisiera salir corriendo:

a) siempre  b) casi siempre ¢ ) algunas veces d) nunca
Come en que situaciones:
ZG. Tenge dolor de cabeza:

a) siempre  b)casisiempre ¢} algunas veces d) nunca

en que momentos:

21. - Cuando me encjo mucho, gritc o insulis:
a) siempre b} casi siempre ¢} zlgunas veces ¢} nunca



22.— He presentado algunos de estos datos:hipertension,
taquicardia, ansiedad, trastornos digestivos:

a) siempre  b)casi siempre ¢} algunas veces dinunca
ante que situaciones

23. - Ser mujer significa para mi: ternura. pasividad, sumision:
a)siempre  b) casi siempre c}algunas veces dinunca
otro{especifique):

24. - Creo gue 2l hombre debe tener atributos masculinos como

hablar fuerte, ser duro, frio, serio:
a)siempre  b) casi siempre c) algunas veces d) nunca

25. - He tenido problemas serios con mi (s) kijo (a) (s}
a)siempre  b) casi siempre c)algunas veces d) nunca

26. - He tenido conflictos con mi pareja:
a) siempre b) casi siempre ¢) algunas veces d) nunca

27. - Las discusiones con mi pareja son por mi doble jornada laboral
{ trabajo asalariado y doméstico):
a) stemipre b)casi siempre  ¢) algunas veces d) nunca

28. - El ingreso familiar es compartido con otros miembros de |z

familia:
a) siempre b) casi siempre  ¢) algunas veces d) nunca

29. - El cuidado de los hijos es mi responsabilidad:
a) siempre b) casi siempre  c) algunas veces d) nunca
completa compartida con quién

30. - El nacimiento de mi (s) hijo(s) ha tenido impacto importante en
mi vida:

a} mucho b) poco ¢) nada

en que aspecto?




3%.- En general mi matrimonic o union libre ha side:
ay muy satisfactoric b)) sausfactorio ¢} msatisfactorio

32, - Crec que mi papel de esposa es agradable:
ajsiempre  b)casi slempre c)algunas veces d)ynunca

33. - Mi rol de ama de casa me agrada:
a} mucho b} poco cYnads

34. - La enfermedad grave de un familiar cercanc me czusa
preocupacion:

a) mucho brpoco ¢)nada

35, - Mi superacién profesional ha estado obstaculizada por mis
responsabilidades en casa:

a}slempre b} casi siempre ctalgunasyeces  d)nunca

36. - Me gusiaria ser ama de casa v madre de tiempo complete:
a) siempre  b) casi siempre c)algunas veces  d} nunca

37. - Las actividades gue realizo en mi trabajo son satisfactorias:
a) siempre b} casi siempre c)algunas veces  d) nunca

38. - En mi trabajo de la UNAM me confronto con mi autoridad:
a} siempre b} casi siempre c)algunas veces  d)nunca

3%.He tenido cambios en mi situacién laboral gue me causan esirés:
a) mucho b) poco ¢) nada

40. - He sido ignorada por personas de mi trabajo en Ia UNAM:
a) siempre b) casi siempre ¢) algunas veces d) nunca

4]. - He sido organizada en mis actividades faborales:
a) stempre b} casl stempre ) algunas veces d} nunca

42. - Llego tarde al trabajo porgue tengo gue atender a mi(s) hijo(a)

a) siempre b) casi siempre c} algunas veces d) nunca



43. - El exceso de actividades domésticas repercute en mi! uctividad

docente:
a) siempre b) cas: siempre c)algunaseces d) nunca

’ -
44. - Después de trabajar vov a descansar, platicar con amigas:
a) slempre b} cas: siernpre ¢} algunas v eces d) nunca

45. - Tengo riesgos para mi salud al realizar mi trabajo:
aj siempre b) algunas veces ) nunca
fisica mental otra

46. - Trabajo fuera de casa para satisfacer las necesidades

economicas de mi familia:
a) siempre  b) casisiempre ¢} algunas veces dinunca

47. - La comunicacién entre las profesoras del médulo es cordial:
a) siempre b} casi siempre c) algunas veces dj nunca

48. - Existe compafierismo y cooperacidn en el méduie:
a) stempre b) casi siempre ¢) algunas veces d) nunca

49, - De parte de [as autoridades de la ENEP-I existe interés por las

Enfermeras:
a)siempre  b) cast siempre ¢} algunas veces d) nunca

50. - Considere gue Ia organizacidn v exposicion de mis clases son

muy buenas:
) siempre b} casi siempre ¢) algunas veces dj nunca

js5]

51. - Las relaciones humanas con el personal de Enfermeria del

campo clinico son cordiales:
a)siempre b} casi siempre ¢) algunas veces d} nunca

52. - El desempeiio de mi trabajo requiere de utilizar mas tiempo
fuera de mi jornada laboral:
a) siempre  b) casl siempre c) algunas veces d) nunca



53. - La Enfermeria satisface mis expectativas laborales, ccondmicas

y profesionales:
a) siempre b) casi siempre c) algunas veces d) nunca

54. - Este trabajo. como docente en la ENEP-1 me produce mucho

estrés, desgaste o cansancio:
a} slempre b} casi siempre c) algunas veces d} nunca

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS:

Elaboré: Lic. Margarita Ramirez Tnigos
Febrero/ 1999.



Descriptive Statistics

] | st

N Mimmum | Maximum Mean | Dewviation

EDAD 40 28 00 66.00 45 8000 ‘ 69879
NCDEHLIO 40 00 500 17250 13008
ERQCIVIL 40 100 5.00 21000 l 8819
NiIVPROF 40 100 400 18500 | 7828
ANTIGUED 40 1.00 2400 14 0250 l‘ 72518
OTRAINS 40 .00 100 3000 | 4641
EDADTRAB 40 14 00 40 00 18.9000 l 4 6883
ESTRES 40 1589 7115 36.6923 ! 10 1655
GENROL 40 20 91 48 25 33 8667 | 5.9876
GENSOC 40 23 81 5111 38 4890 6.5160
Valid N (listwise) 40

TABLA




Nongarametrnic Correlations

Correlations
PTOTAL ESTRES GENROL GENSOC
Spearman’s tho PTOTAL Correlation Coefficient 1000 499" 788" 469"
Sig. (1-taied) 001 00 o
N 40 40 40 40
ESTRES Correfation Cosfficient 489 1000 132 208
Sig. (1-tailed) [s3] 208 098
N 50 40 40 40
GENROL | Coirefation Cosfficient 786" 132 1000 074
Sig (1-tailed) 000 205 325
N 40 40 40 40
GENSOC Correfatron Coefficient 469 208 074 1.000
Sig (1-tailed) 001 098 325
] 40 40 40 40

** Gorrefabon 1s signdicant at the 01 fevel (1-txled)

TABLA 2
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