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INTRODUCCION

La profesion de enfermera, tradicionalmente se ha considerado
como una funcion femenina. Actualmente, el grupo de mujeres
enfermeras representa una parte muy importante de la fuetrza de -
trabajo dentro de las instituciones ptiblicas y privadas del Sector
Salud en nuestro pais. Por distribucién disciplinaria de todas las
profesiones registradas en México en 1990, enfermeria ocupa el
primer lugar, donde predominan las mujeres con el 96.4%; por su
fuente principal de trabajo, que es el sector terciario de
ocupacion, enfermeria tiene el tercer lugar con el 97.2% (Plan de
estudios, carrera de Enfermeria, FES Iztacala 1997).

Las funciones consideradas como maternas y domésticas,
tradicionalmente enfocadas hacia la vida privada de las mujeres,
se han extendido al ambito de los servicios de salud, ejemplo de
ello es el ejercicio de enfermeria. Los principios e ideologia
dogmatica' en que se forman las enfermeras, han sido forjadas
por modelos tendientes a afirmar la abnegacion y el sacrificio,
los cuales se proyectan a través de su historia hasta el presente,
reeditando de esta forma una cultura institucional® y tradicional
en beneficio del poder hegemoénico, pero violenta para éste grupo
de mujeres.

"' Por ldeologia dogmética me rcficro a los clementos principales que dan identidad en estd profesién y son dc
dos clases: unos residuales recogidos de la tradicidn histérica y otres afiadides en etapas més recientes; entre
los primeros figuran: un  Ldeal de servicio universals  por el que la profesional debe estar al
servicio de todas las clases sociales sin distincién y solidarizarse con todas ellas Las raices de este ideal se
encuentran en la caballeria andante de fines de la Edad Media y. mds recicntemente, en la tradicion inglesa en
el prototipo de gentleman desinteresado Una jerargquics entve el rabojor cudioy el trabajor
meusnad o servil” que en nuestra tradicion quizads se arraigue en los valores del hidalge™ espaiiol digno
aunque pobre (Martinez 1993: 37)

?Con el ideal de servicio universal  se ocuita la scleccion real de la clicntela y ef servicio de clase que sc le
presta; con el énfasis en la cohesién gremial y las lealtades colegiadas, se oculta la estratificacion itnterna; con
la idea de ‘vocacion” sc oculta el control social sobre los miembros de la profcsidn: y con el culto a la
“excelencia se oculta el poder de quiengs ocupan las posiciones superiores en el grupo profesional Las
profesiones han creado esta idcologia congruente con la formacion econdmico - social Ella les sirve de
identificacion, legitimaci6n y defensa a la ver que las articula organicamente con la ideotogia dominante y

encubre sus mecanismos de operacion (Martinez 1993, 41)
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Recordemos que la cultura patriarcal se ha encargado de
imponer modelos diferentes para las mujeres y para los hombres,
baste recordar que “en la ciencia moderna la representacion de lo
cientifico es masculina, mientras que fa del mundo natural que
tiene gue ser investigado y puesto bajo control de la ciencia, es
femenina” (Conway, 1999: 31)

En las escuelas de Enfermeria del pais, se continua con la
educacién® formal de muchas mujeres que se integran a esta
disciplina, pero el proceso se ha transformado mas bien en una
“domesticacion” que sigue ubicando a las enfermeras en el lugar
que “el poder masculino médico” ha elegido para ellas: Ia
subordinacién ( sujecidén a la orden, mando o dominio de una
persona), la servidumbre y la practica de oficios que se dice son
propios para las mujeres, es decir, aquelios gue tienen una
variedad en actividades de tipo manual, como arreglo de camas,
banos, aseos parciales y alimentacién de pacientes, preparacién
de material y equipo, entre otros; similares a los realizados por
las madres y las esposas, y que no tienen reconocimiento social,
por ser actividades concebidas como parte de la “naturaleza
femenina”. En esa medida, a las alumnas “se les educa y obliga a
ser felices, no en base a actividades libres y valiosas, sino para
dar felicidad a los demas, lo que constituye el ser para otro”
{Hierro, 1990: 43).

La hipétesis que sostengo en esta investigacion es que la
carrera de Enfermeria se ha apropiado de las funciones
consideradas como maternas y domeésticas y las ha extendido
al ambito de los servicios de salud. En esta carrera se sigue
reproduciendo el prototipo de mujer, con los atributos de
sumisién, pasividad, dependencia, servicio y bondad, entre otros.

Para lograr lo anterior, las propias autoridades de enfermeria
han inventado y avalado normas, reglamentos y ritos que no
tienen un fundamento ético ni legal y, sin embargo, fas alumnas
deben acatar para permanecer en la institucién educativa,

¥ Comparto ¢f termino educacion como la adquisicion de contenidos, conocimicntos y actitudes valiosas con
una perspectiva cognoscitiva no incrte, cuya funcion consiste en formar ¢l carécter de los seres humanos de
tal modo que puedan integrarse a su habitat social en una relacion positiva con los principios valiosos que la
rigen (Hierro 1990.89)




aungue para lograrlo, se cometa una viclencia simbdélica. l.os
reglamentos son enviados a las instituciones de salud, donde las
alumnas reaiizan las practicas en cuyo interior se adoptan e
incrementan con el objeto de continuar y reafirmar la
domesticacion,

Lo anterior permite hacer una reflexion en relacion a nuestra
practica docente y cuestionarnos: ;icon estas actitudes estamos
participando en la construccion de la educacién de estas
adolescentes, considerando que estan en proceso de formacion
de una identidad propia y en la busqueda de la educacion,
fundamento de la libertad a la cual muchos seres humanos
aspiramos?

En este sentido, se puede evidenciar que “toeda accion
pedagédgica es objetivamente una violencia simbdlica en tanto
que imposicion, por un poder arbitrario, de una arbitrariedad
cultural” (Bourdieu, 1998: 45). Esta violencia generalmente se
transforma en un proceso que va pasando de una generacién de
opresoras, en este caso las enfermeras profesionales, a otra que
son las alumnas, las cuales podran reproducir la opresion,
cuando tengan el poder"'.. Recordemos que “si la persona hace o
que debe unicamente por miedo, por costumbre o por inercia, no
puede decirse en sentido pleno que su accion sea moral” (Hierro,
1993: 24). Muchas actitudes que asumen las alumnas son
impuestas por las profesoras, tales como formas de
comportamiento y de arreglo personal.

En esta investigacion se trata de evidenciar como interviene el
sistema educativo en la reproduccion de una fuerza de trabajo
femenina, gratuita y necesaria, para solucionar algunos
problemas de saiud de la poblacién; y como, ser “mujer
enfermera” resulta benéfico para ilos servicios de salud del
Estado Mexicano, mas no asi para las estudiantes de la carrera
de Enfermeria, que es uno de los grupos mas numerosos de

 Cuando las akunnas adquieren un nivel académico superior exigen a las de niveles inferiores lo que a ellas
les exigieron Taf parece que van formando una conciencia opresora, de poder dominar a otras persona Los
opresores, se van apropiando cada vez rids de la ciencia como instrumento para sus finalidades (Freire

| : g CO8
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mujeres que se insertan al frabajo del cuidado de la salud de la
poblacion mexicana.

La carrera de Enfermeria de la Facultad de Estudios
Superiores [ztacala (FES-]) de la UNAM, no ha sido la excepcion, y
también se ha dado a la tarea de reproducir, transmitir y
perpetuar en las adolescentes que participan de!l estudio de esta
profesion, un sistema de “valores” imperantes, patrones, mitos y
creencias, y el trabajo que ha sido considerado como maternal y
doméstico.

La labor de las enfermeras es uno de los pilares mas
importantes que sostiene al sistema de salud en nuestro pais, al
ser ellas quienes proporcionan la atencion integral a las personas
sanas y enfermas durante varias horas del dia y los trescientos
sesenta y cinco dias del afio, en hospitales, clinicas, sanatorios
pablicos y privados, y en las comunidades. Su misién es
“promover” la salud de fas personas a través del fomento y la
ensefanza del autocuidado de la salud.

Las enfermeras, integrantes de un equipo multidisciplinario,
son quienes organizan y ejecutan la mayor parte de las acciones
incluidas en el Primer Nivel de Atencién a ia salud, tales como:
campafas nacionales de vacunacion, programas de fomento para
la salud y proteccién especifica de enfermedades; sin embargo,
tas instituciones de salud no les dan el reconocimiento social,
profesional ni econdémico correspondiente. Sus salarios
generalmente estan por debajo del valor de la fuerza del trabajo
que realizan, Porque ha sido y es una profesion realizada en un
mayor porcentaje por mujeres; y podemos coincidir con Graciela
Hierro “dentro de la escala del trabajo productivo siempre han
ocupado las mujeres el nivel mas bajo” (Hierro, 1990: 42).

Las enfermeras forman el grupo mas numeroso de las y los
trabajadores del area de la salud, han estado presentes
participando activamente en los procesos de planeacién, control,
ejecucion y evaluacion de los planes y programas de salud. A
pesar de su inteligencia y dedicacion, su trabajo siempre se ha

visto disuelto, enmascarado y expropiado por la clase del poder

hegemoénico médico,
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En esta misma linea, por un lado se encuentra el trabajo que
efectiian las alumnas de la carrera de Enfermeria en las
instituciones de salud, derivado de la practica clinica que realizan
durante los seis semestres que establece el plan de estudios de
esta carrera; y por otro lado, el tfrabajo de las pasantes de
enfermeria que realizan servicio social por periodo de un afo
dentro de estas instituciones.

Ambos grupos de alumnas son una fuerza de trabajo gratuita
que produce beneficios al Sistema de Salud. Ellas no reciben
remuneracién alguna por su trabajo, amén de que las practicas
que llevan a cabo no cubren el perfil que se pretende de las
egresadas de esta disciplina, esto es: “ejercer de manera
cientifica y critica su profesiéon, con alto sentido humanistico,
interrefacionando los conocimientos tedricos, practicos vy
metodolégicos, con la realidad social, econémica y politica dei
pais” (Plan de Estudios, 1997). Las practicas tampoco garantizan
el conocimiento, ni !a acreditacion del mismo. Ya que
frecuentemente y a pesar del exceso de trabajo diario, las
alumnas son reprobadas.

Con lo anterior se produce una violencia simbdlica,
entendiéndose ésta como “todo poder que logra imponer
significados e imponerlos como legitimos, disimulando las
relaciones de fuerza en las que se basa su fuerza” (Bourdieu
1998: 44). Este tipo de violencia se ejerce de una manera sutil, por
vias muy suaves, y por esta razén pasa inadvertida.

Muchas de las alumnas son menores de edad. Los programas
de estudio de los diferentes semestres, avalan un ftrabajo
contfinuo de seis horas diarias, durante cinco dias de la semana,
en una institucion®de salud y sin recibir ninguna prestacién. En

* Bl espacio social es construido de tal modo que los agentes o los grupos son distribuidos en él en fimcion de
su posicidn en las distribuciones estadisticas segin los dos principios de diferenciacién que cr las sociedades
mds avanzadas como Estados Unidos. Japén o Francia son sin ninguna duda los més cficientes; el
capitol econdwiico y el copital cultural: De ahi se signe que Jos agentes se encuentren alli
empleados de tal manera gue tichen tanto mas ¢h comin ¢n estas dos dimensiones cuanto mds proximos

estén v tnto menos cuanto mas separados (Bowrdicu 1998 30)
El espacio social de las enfermeras, s¢ construye a navés de la organizacién de sus costumbres, practicas
esquemas clasificatorios. bienes principios y gustos; todo esto funciona como diferencias constitutivas de los

7 TESIS CON
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los objetivos de los programas de estudios se menciona que la
practica clinica apoya el conocimiento tedrico, asi como la
adquisicion de habilidad y destreza. Podemos inferir que “ia
practica hace al maestro”, aunque en realidad mucho de lo que
las alumnas realizan es una repeticion de procedimientos que no
tienen un fundamento cientifico.

Realizo la investigacion desde una perspectiva de género, por
lo gue utilizo una propuesta feminista. Entendiendo al feminismo
como un movimiento politico de las mujeres donde dialogan
sobre la injusticia de su situacion bajo el patriarcado y
reivindican sus derechos a una vida mejor, que busca eliminar las
injusticias que ellas han resistido, asi como lograr la equidad
enfre los géneros, Esto, de acuerdo a “El descubrimiento, la
creacién y la préctica de la cultura femenina, que persigue el
objetive politico de realizar la revolucién de la vida cotidiana”.
(Hierro, 1990: 15).

El feminismo es un acontecimiento determinante en el plano
politico y en el plano teérico. Es politico porque se opone a la
cultura de la dominacion patriarcal, se centra explicitamente en
establecer las bases de los principios de equidad entre los
hombres y las mujeres. Es epistemolégico porque ha
quebrantado el sistema hegeménico de representaciones que
priva en el occidente y que promueve la imagen de una
humanidad fundamentalmente mixta, que piensa la cultura, el
lenguaje, el arte, y el conocimiento mismo, que redefine la
naturaleza y los limites de lo politico, se dirige a fas mujeres
como sujeto social y, al mismo tiempo, engendra y asigna género
a un sujeto de orden politico { Laurentis, 1991: 178)

Desde la perspectiva de género, intento reconocer cémo ha
sido y es la educacion formal que reciben las alumnas de la
carrera de Enfermeria de {a FES-|, con el objeto de entender el
presente y poder construir un mejor futuro que las libere de la
domesticaciéon y opresiéon, y les imparta una educacion
liberadora. Aquella donde “el educador ya no es soélo el que
educa sino aquel que, en tanto educa, es educado a través del

sisternas simbolicos que pueden formar una clase El mundo social con sus divisiones ¢s algo que los agentes
sociales tienen que construit individual y colectivamente

; ~TL15 CON
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didlogo con el educando, quien al ser educado también educa”
(Freire, 1998: 86). Educador y educando son actores del proceso
donde crecen juntos y en el cual los argumentos de autoridad ya
no rigen.

Mi propodsito en este trabajo es evidenciar la violencia
simbéiica de la cual son objeto un grupo de adolescentes que
estudian la carrera de Enfermeria en la FES-Iztacala®; que durante
su formacién académica se les impone e inculca algunos
conocimientos empiricos, principios, normas y simbolos
rutinarios que son aceptados e interiorizados y que perpetuan
una arbitrariedad cultural que construye al grupo social de las
enfermeras.

Al evidenciar la violencia simbdlica pretendo, por una parte,
romper el silencio del sometimiento que han mantenido por largo
tiempo las alumnas de esta carrera, y por otra, describir lo
inaceptable de la “domesticacion” ’ gue se ha visto como obvio
y necesario, develar situaciones y practicas antiguas y daninas
que alin permanecen vigentes, y mostrar comeo las instituciones
educativa y de salud generan una violencia simbdlica en estas

personas.

Intento mostrar como participan en Ia generacion vy
permanencia de esta violencia, las enfermeras docentes y las
enfermeras de los servicios de salud, por ser ellas las personas
adultas que planean y ejecutan los planes y programas de
estudios y la practica de esta profesion.

Tomando en consideracion que en la carrera de Enfermeria de
la FES-lztacala no existe informacion en relacion con un

8 El interés por esta investigacion surge do mi labor y préctica docente a lo largo de 23 adlos en la carrera de
Enfermeria de la FES-1 asi como det trabajo académico y administrativo que desarrolié como Coordinadora
del Servicio Social ¢n ¢sta, durante los afios 1996 y 1997 Durante este tiempo me relacioné de manera muy
directa con alumnas, profesoras y enfetmeras de las instituciones de salud, fue asi come me percaté por medio
del trabajo cotidiano de [as diversas situaciones y problemas que presentan las alumnas y el sufrimiento que
esto les generaba

" Domesticacion de domus , casa  Domésticos han de ser nucstros conocimientos; domésticas nuestras
habitidades y domésticas nugstras actitudes. hasta que Heguen los tiempos propicios para nuevas perspectivas,
sc abren las puertas de nuestras casas y ¢l mundo sc convicrta en ¢l espacio compartido de los géneros”
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seguimiento y evaluacion de las practicas de! servicio social, en
esta investigacion también me propongo describir parte de la
situacion actual de las practicas del servicio social que realizan
las alumnas, por ser éste la ultima etapa de su formacidn

académica.

Fundamento la realizacién y analisis de esta investigacién, en
fos conocimientos adquiridos en los Seminarios de: Investigacion
Pedagogica, Comunicaciéon y Pedagogia, Psicopedagogia vy
especialmente el de Filosofia de la Educacion y Género, que me
ha permitido, como dice Graciela Hierro, “ponerme los lentes del
género” y poder plasmar en este trabajo la situacion actual de la
formacion profesional de las alumnas de la Carrera de Enfermeria
desde una perspectiva de género.

La investigacion consta de cinco capitulos: El primer capitulo
esta fundamentado en la Teoria de género, para lo cual retomo a
dos tedricas feministas, a Simone de Beauvoir y Graciela Hierro.
Desde esta perspectiva, realizo un analisis critico sobre como las
mujeres han sido sometidas a partir de un determinismo
biolégico y cultural de género. Como la cultura ha impuesto
arquetipos para mujeres y hombres, y como esta situacion
propicia la inequidad entre los géneros y favorece la marginacion
de muchas mujeres hacia las funciones bdasicas del trabajo
doméstico, la reproduccién biolégica y la crianza de los hijos,
impetando en ello una falta de reconocimiento social y
economico hacia este tipo de trabajo.

En el segundo capitulo, realizo un analisis sobre cémo ha sido
la educacion tradicioial y el trabajo de las mujeres; aqui
describo como a tri.és de la educacién informal se va
modelando a las mujeics para servir a los demas, y después,
como la educacion forr:al en las escuelas transmite sistemas de
pensamiento y actitudes sexistas, que serviran para marginarlas
atn mas. El analisis que realizo en este capitulo, esta
fundamentado desde la Sociologia critica de la Educacion,
basicamente abordo |: leoria de la reproduccion de Bourdieu y

Passeron.



En el tercer capitulo, explico como se ejerce la violencia
simbolica en las alumnas de la Carrera de Enfermeria de la FES
Iztacala. El analisis describe cémo la escuela se convierte en el
lugar propicio donde se difunde y se reproduce la identidad del
prototipo de enfermera, acorde a las necesidades de ia estructura
social existente. Se narra como se ha pretendido educar a las
alumnas, o mejor dicho como se les ha “domesticado” dentro de
las instituciones de salud, en una profesion que sigue
perpetuando en las adolescentes el trabajo maternal y doméstico
y los atributos de sumision, pasividad, dependencia, servicio y
bondad, entre ofros.

Se analiza coémo en la escuela se transmiten patrones, valores,
mitos, actitudes, conductas y creencias tendientes a reafirmar un
sistema de valores imperante. CoOmo las alumnas, en muchas
ocasiones se someten y adaptan a cualquier “estado de cosas”,
aceptando algunas situaciones extremadamente graves e incluso
concibiéndolas como iegitimas y ordinarias.

Al final de este capitulo, presento los simbolismos que existen
en la Enfermeria y que desde nuestra investigacion, son
considerados factores de sometimiento. Entre estos, el uniforme,
la cofia y el rito del “paso de la luz”.

El analisis critico que realizo en este capitulo, esta
fundamentado en ia Teoria de la Reproduccion de Bourdieu y
Passeron, analizadas en el capitulo numerc 2. Recuperc tamhién
las observaciones que he realizado durante varios afos, en lo
referente a las practicas cotidianas docentes y clinicas de
profesoras y alumnas respectivamente, desde los espacios donde
estas practicas se realizan, como son: aulas y laboratorios dentro
de la institucién educativa y en las clinicas y hospitales de las
instituciones de salud.

Las categorias® de analisis que se desprenden de las teorias
estudiadas en los capituios 1 y 2 y que tomo en consideracion
para el desarrollo de este tercer capitulo son ias siguientes:

% Las categorias constituyen condensaciones, nodutos de conocimiento ya que ¢n elos y por medio de ellos
se manificstan 1os rasgos y aspectos mds importantes esenciales de los fendmenos y objetos Con ayuda de
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Genero. Mediante esta categoria, explico como es la
construccion social que se confiere a las mujeres que
estudiamos.

Esta categoria nos permitié analizar las diferentes formas de
relacion establecidas entre las mujeres enfermeras y los
hombres médicos que forman parte del Sistema de Salud; las
implicaciones que tiene el ser mujer y laborar en este sistema, asi
como la inequidad que existe en las relaciones de trabajo entre
ambos.

Escuela como aparato ideolégico. Se explorara cémo la
escuela, haciendo uso de la educacién tradicional y la ensefianza
de habilidades encubiertas por la ideologia dominante, selecciona
mujeres adolescentes y las prepara para ocupar espacios de
mano de obra no calificada o gratuita; coémo la escuela reproduce
los roles que la sociedad de clases exige, que en nuestro caso de
estudio nos referimos al “ro! de explotadas” y con “conciencia
profesional” altamente “desarrollada”. Vemos a la escuela
reproduciendo gran parte de las relaciones de produccion de una
formacion social capitalista.

Domesticacién. Develamos con esta categoria, cémo se realiza
la transmisién y memorizacion de conocimientos; ¢émo son
transmitidos mitos, actitudes e ideologias, entre otros aspectos,
para la reproduccion del profotipo de enfermera,

Poder__hegemdnico. Se efectua con esta categoria, una
exploracién en lo referente a como el poder médico ha estado
presente desde la historia de la enfermeria, y c6mo este poder ha
propiciado una arbitrariedad cultural dentro de esta profesion; lo
gue va acorde con los intereses de la clase hegemoénica médica.

Violencia simbédlica. Se hace con ella, un analisis del poder
que tienen legitimado las profesoras de la Carrera de Enfermeria,
por medio del cual se logra imponer el sometimiento a las
mujeres que estudian esta profesion. También se analiza ei

las categorias. ¢l conocimicato descubre los nexos internos. la unidad las rclaciones. esenciales que median

entre los fendmenos (Rosental 1965: 3)
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significado de [a paiabra docente, y se va develando cémo son
violados los derechos humanos de las estudiantes.

Explotaciéon. Con esta categoria, se examina cémo las mujeres
que estudian esta carrera son victimas de injusticias, a través de
ia ejecucion de las practicas clinicas, traducidas como “trabajo
no remunerado” y “mano de obra gratuita”, que realizan dentro de
las instituciones de salud con el objeto de desarroliar habilidades
y destrezas para el trabajo. Se percibe también cémo se va
preparando el camino para extender la explotacién hacia los
demas espacios laborales de esta profesion, al no dar un valor
econdémico a estas practicas.

Simbolismo. Realizamos con esta categoria un anaiisis de las
imagenes, figuras y ritos que son adoptados por las enfermeras
como parte de su identidad, y la sujecién que estos simbolos
representan para ejercer un control sobre las mujeres que
estudian y practican esta profesién,

En el cuarto capitulo, realizo una exploraciéon de algunos
aspectos histéricos, juridicos y filosoficos relevantes del Servicio
Social en México. Elaboro una descripcion sobre las
caracteristicas de las practicas del servicio social que realizan
algunas alumnas de enfermeria en las Instituciones del Sector
Salud ¥y cémo dentro de éstas se genera una explotacion
econdémica.

Para lograr esté propdsito, realizo una investigacion de campo
y utilizo una metodologia de tipo descriptivo. La herramienta que
utilizo es un cuestionario disefiado para este fin y utilizo la
técnica de la entrevista personal para obtener la informacion.
Despues, presento los resultados y realizo un analisis estadistico
y argumentativo.

Finalmente, en el quinto capitulo, realizo un planteamiento
sobre cdmo debe ser el Proceso Educativo de las alumnas de la
Carrera de Enfermeria; para lo cual tomo en consideracién los
fines éticos y filosoficos de ila educacién. Propongo algunas
sugerencias de cambio para mejorar el proceso de formacion
académica de las alumnas, donde se intenta eliminar “ia



domesticacion” y propiciar una verdadera educacion que ias
transforme en seres humanos con capacidad analitica, critica,
reflexiva, creativa y autoformativa; y de esta forma, alcanzar la
liberacion de la opresion y sometimiento.

Al final de este quinto capifulo, elaboro una propuesta de o
que a mi juicio, pueden ser los “Derechos Humanos de las
Alumnas”, ademas de una propuesta pedagdgica liberadora del
servicio social para la Carrera de Enfermeria. Fundamento las
aportaciones que aqui realizo, principalmente en tres textos:
“Naturaleza y fines de la Educacion” de Graciela Hierro
“Pedagogia del oprimido” de Paulo Freire y “El valor de Educar”
de Fernando Savater.
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Capitulo 1: La categoria de género y la diferencia sexual

“Madre, en vez de leche
me diste sometimiente”

“La famentacion de Dido”

Rosario Castellanos

De acuerdo a lo gue menciona Savater, podemos decir que
nacemos humanos, pero eso no basta, también fenemos que
llegar a serio; esto sucede cuando los demas nos contagian su
humanidad. Se acepta que el humano es un ser a la vez
bioldgico, psicolégico y sociologico sometido a una doble
evolucién, esto es, biolégica y cultural; que para sobrevivir
necesita adaptarse desde el punto de vista de ambos enfoques.

El sistema social de los humanos difiere del de los otros
animales al menos en dos hechos, la capacidad que tienen fos
humanos de crear y desarroliar la cultura y la habilidad para
modificar y transformar el ambiente. Los seres humanos nacen
sin conducta, se expresa solo por sus reflejos no condicionados
y debe aprender a comportarse de acuerdo al medio que le rodea,
por lo tanto la conducta humana debe ser explicada teniendo en
cuenta el marco social e historico y sus asociaciones, asi como
las variables que influyen en el control posterior de su actuacion,
Este es el proceso de socializaciéon, mediante el cual los seres
humanos adquieren su comportamiento con caracteristicas que
lo diferencian cualitativamente de Ja actuacion de los animales no

humanos.

La existencia del medio social, resuita indispensable para que
un ser humano que hace en completo estado de indefension,
pueda sobrevivir; de aqui se produce lo especifico de la sociedad
humana, esto es, que sus miembros no se convierten en
modelos para los mas jovenes de modo accidental,
inadvertidamente, sino de forma intencional y notable (Savater,

1997: 30).



El uso del lenguaje juega un papel importante en el proceso de
comunicacion que se establece entre los seres humanos, es a
través de las palabras® con lo que denominamos a las cosas, con
las que fransmitimos ideas y pensamientos. El lenguaje nos
permite actuar sohre los objetos de una manera muy directa, por
medio de éste, se refleja el sistema de pensamiento colectivo y
con él se transmite en gran parte la forma de pensar, sentir y
actuar en cada sociedad (Moreno, 1996: 9).

Sera por medio del lenguaje que el ser humano que ha nacido,
nifia o nifto, esté obligado a aprender lo que los adultos de su
familia, grupo o comunidad les enseiien, ya que son ellos los que
podran garantizarles la supervivencia. Aprenderan que no son
tinicos, que existian otros antes que ellos, y que hay intercambios
significativos. En este sentido es importante recordar que desde
tiempos remotos el proceso de socializacion se ha construido
desde una orientacion de dominacién masculina, esto es, que los
hechos sociales y las formas de ser y hacer de los hombres y las
mujeres deben ser explicados desde una mirada androcéntrica.

El género es una construccion simbdiica y social,
determinada historica y culturalmente, y estructurada a partir de
las diferencias anatomicas y fisiologicas de los sexos. Entiendo
por simbolico “el orden socialmente instituido y fijado temporal y
espacialmente, constituido por las representaciones vy
elaboraciones que los agentes sociales hacen del mundo y que
permite la comunicacion de ellos a la vida social”
(Buenfil,1994:34); de esta forma es como lo femenino se
construye en base a significados establecidos por la cultura de
las comunidades humanas.

Los significados pueden ser positivos, tales como: la belleza,
la maternidad, la fidelidad, la sumision, el recato. Sin embargo,
también existen significados considerados como perjudiciales,
estos son: [a fealdad, la esterilidad, la infidelidad, Ila
desobediencia, la imprudencia. Los primeros son establecidos,

? Las palabras estan en el lugar de las cosas; las palabras son simbolos convencionales creados por los
humanos, son vehiculos, son instrumentes, no son las cosas a las que se refieren. Las palabras significan
algo y muchas de ellas tienen varios significados
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aceptados, respetados y hasta venerados por la propia sociedad
que los promovio; por lo cual se van transmitiendo a las nuevas
generaciones, a través de la familia, en especial por las propias
mujeres, por los representantes de las religiones, por la escuela
con una educacion sexista a través de los libros de texto y ef
discurso docente, y por las normas sociales de tipo moral y
politico.

En cambio, para los significados considerados como
perjudiciales, existen castigos, tales como la critica, el desprecio,
y hasta la aplicacién de sanciones de tipo legal. Un ejemplo de lo
anterior es la doble moral que existe para juzgar los actos de las
personas. En nuestro pais aun es comin cuidar la castidad de las
mujeres, la cual debe reservarse para el hombre con quien vivira
en pareja. La novia debe ser “sefiorita”. Entre tanto para los
hombres las relaciones sexuales estan permitidas a libre
demanda. El novio debe ser “experto” sexualmente.

La categoria género, por un lado explica la construccién social
que se confiere a un cuerpo sexuado, lo que significa socialmente
ser hombre © mujer. Y por ofro, aplicada a la representacion
simbdlica de la diferencia sexual nos permite reconocer que los
rasgos de comportamiento atribuides a los hombres y las
mujeres, concebidos fradicionalmente como propios, naturales y
esenciales del sexo, son aprendidos desde ios modelos
previamente establecidos por las personas adultas con las que
conviven. Su ensefianza no es accidental, sino intencional y
planeada, los adultos ftransmiten sus conocimienfos vy
experiencias y lo que creen saber para interpretar el mundo.
Esta categoria permite el estudio de las diferentes formas de
relacion establecidas entre hombres y mujeres y como éstas
cambian en los diferentes periodos historicos.

La perspectiva de género tiene como objeto principal separar
las construcciones sociales y culturales del enfoque bioldgico; de
lo cual surge la necesidad de distinguir entre el concepto sexo,
gue es un hecho biologico que se refiere a la estructura
anatomica de los genitales de las mujeres y de los hombres. Los
sistemas de género suponen  practicas, simbolos,



representaciones, normas morales' y jerarquia de valores que
han aprendido las personas.

Desde recién nacidas nifias y nifios reciben un trato muy
diferente y se les habla en forma diferente porque se esperan
cosas diferentes de ellos. Para las nifias el vestido, las mufecas,
el juego de te, el juego de belleza y escoba; se les permite llorar
ser débiles y carifiosas; se les dice bonita, tesoro, preciosa. En
tanto para los nifios el pantalén, el avién, la pelota, el coche, y las
pistolas; les esta prohibido llorar, deben ser fuertes y agresivos;
se les dice campeodn, fortachén, tigre. Estas son algunas razones
por las gque mujeres y hombres varian mucho en sus
caracteristicas y conductas. Estos rasgos sonh asignados a
hombres y mujeres por quienes mantienen posiciones de poder
en la sociedad, con tal de asegurar y perpetuar las posiciones
privilegiadas que resultan de una sociedad basada en la
desigualdad. La mayoria de los seres humanos actian y se
comportan como la sociedad y la cultura les dicta.

La perspectiva de género nos hace ver el “uso” que la cultura
hace del cuerpo dejando su marca, es decir, dotarlo de
significados. Su interés estriba en ayudarnos a descubrir cémo
opeta la simbolizacién de la diferencia sexual en las practicas,
discursos, y representaciones culturales sexistas homofonas.

Es a partir de las situaciones de injusticia tan graves hacia las
mujeres por lo que aparece el feminismo, que es un movimiento
pensado y realizado por mujeres para beneficio de las mujeres.
La teoria feminista se refiere al estudio sistematico de la
condicién de las mujeres, su papel en la condicion humana y las
vias para lograr su emancipacion.

' L 2 morai estd constituida por las reglas de comportamicnio de una comunidad: es Ia conducta que se
considera descable que las personns realicen v emitan Las normas de conducta persiguen el objetivo de
armonizar los deseos de 1as personas dentro de una comunidad, evitando los conflictos de intereses; sc
intenta por estc medio garantizar ¢l eumplimiento de los fines individuales y lograr tanto fa felicidad
individual como el bienestar social, y el desarrollo personal (Hierro, 1992: 42)

En ¢ caso de la moralidad femcuinz lo que se ha hecho es domesticar a las mujeres ya que no se les ha
permitido desarrellar al méximo sus <apacidades como sercs humanos. A las mujeres s¢ les ha
impedido destacar y trascender en todos los Ambitos sociales, y esto ha permitido que se mantengan en
una situacién de inferioridad frente a los hombres { Hictro, 1998,15)
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1.1 Ei determinismo biolégico y la opresion de género

De acuerdo con la idea anteriormente expuesta, el ideal
femenino de la cultura de Occidente generalmente es la mujer
“pura”, es decir “asexuada” fiel a su pareja, dedicada a satisfacer
las necesidades de los hijos, del esposo y de otros familiares, de
mantener la economia, el orden y realizar el trabajo domeéstico.
Para lo cual necesita poseer virtudes como la humildad, la
abnegacion, el sacrificio, la paciencia, la sumision, el recato, la
castidad, la caridad, la modestia y la decencia, entre otras.
Muchas mujeres aspiran cubrir estos requisitos que la cultura
hegeménica masculina les ha impuesto, para lo cual deben
renunciar a sus derechos, libertades, y a ser para ellas.

Algunas mujeres desisten a lo que podria ser su felicidad,
para participar en la construccion de la felicidad de los otros, esto
para no perder los llamados “privilegios femeninos”, el ser
mantenida por el hombre y el merecer un trato galante por parte
de este (hierro,1998, 14). Es asi como se sostiene el statu quo de
la condicion femenina; esto es, la mujer esta destinada para
servir a los demas, en especial a los que ella engendrd y a aquel
que la controla sexualmente en favor de la monogamia femenina.
Por lo tanto, para conservar las prerrogativas, las mujeres se
convertiran en las transmisoras de las “virtudes femeninas” y
en las fieles cuidadoras y defensoras de la ideologia patriarcal,
favoreciendo con esto el estado de opresion que mantienen
algunas mujeres, e impidiendo su desarrolio como seres
humanos, y también el acceso a diferentes campos del saber y
del hacer. Dicho en otras pailabras, se ven negadas al acceso de
lo publico, a la produccién y la independencia.

Con base en lo anterior, y de acuerdo con el relato biblico, San
Pablo ordena a las mujeres humildad y contenciéon y fundamenta
su principio de subordinaciéon de la mujer al hombre, segun lo
que dice en el Antiguo y Nuevo Testamento: “el hombre no ha
sido sacado de la mujer, sino la mujer del hombre; y el hombre no
ha sido creado para la mujer, sino la mujer para el hombre”
(Beauvoir, 1992: 125)



La dominacién masculina se ha apoyado en algunas teorias
clasicas, por ejemplo, Aristoteles es el primer pensador que
describe en forma extensa la idea de la mujer como hombre
parcial, él afirmaba que ia falta de semen en las mujeres trae
como consecuencia que la madre nc imparte el alma sensitiva al
feto, solo la nutritiva. Por muchos siglos se habié de la
superioridad intefectual de los hombres sobre las mujeres, eso a
partir de que Aristoteles hizo explicito el hecho de que la
posibilidad intelectual femenina solamente alcanza la de un
adolescente hombre. Freud habla de la capacidad libidinal
inferior de las mujeres, y de la mujer como un hombre castrado,
fisica y simbdlicamente.

Se ha dicho que los hombres, por naturaleza son mas fuertes
qgue las mujeres y por lo tanto supetriores; “el fuerte se impone
sobre el débii”. La clave del misterio de la sumisiéon femenina,
dice Simone de Beauvoir “esta en el dato que la humanidad le
concede la superioridad al sexo que mata, y no al gue da la vida”
{Beauvoir, 1949: 111).

En la época actual estas teorias estan siendo eliminadas,
gracias a numerosos estudios efectuados desde diferentes
disciplinas, incluyendo aqui los estudios de género. Que han
mostrado como la cultura ha dotado de significados y diversas
situaciones de injusticia a muchas mujeres y ha fortalecido el
poder patriarcal.

Este poder también sefiala que por “naturaleza”, las mujeres
poseen el “instinto maternal”, motivo por el cual se les ha
impuesto la funcion reproductiva, lo que implica tener ciertos
conocimientos y ser responsable de las actividades que de éstos
se desprenden, tales como las relacionadas al embarazo, parto,
puerperio, lactancia, el cuidado y educacién de los hijos, y las
tareas domésticas que de aqui se derivan. Por este motivo un
gran numero de mujeres se ven obligadas a permanecer en el
ambito de lo privado, que es la casa y a realizar las tareas que en
ésta se necesitan.

Como advierte Engels, 1a situacion de desigualdad e inequidad
que siguen resistiendo las mujeres, se originé cuando se hizo la
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primera division del trabajo’! entre los hombres y las mujeres. A
las mujeres por sus funciones fisioldgicas especialmente la de
reproduccion, les correspondia la crianza de los hijos e hijas y el
trabajo doméstico; a los hombres el espacio publico, el trabajo
productivo y remunerado. (Engels. s/f: 62)

El trabajo que las mujeres realizan como madres, esposas y
amas de casa debe clasificarse por sus caracteristicas como un
trabajo especializado, que merece reconocimiento social y
econémico. Sin embargo, el poder hegemoénico y los
convencionalismos sociales y culturales lo han caracterizado
como una tarea'. Situacién que impide ponerle un valor
econdémico y es motivo de depreciacion por algunas personas.

El trabajo que se ha impuesto a las mujeres puede compararse
en casos extremos con el trabajo de los esclavos; que se hace
por la fuerza y no es pagado. Al respecto, Engels escribe: “en su
origen la palabra familia esta en famuwdusy que quiere decir
esclavo doméstico, y familia es el conjunto de esclavos
pertenecientes a un mismo hombre” (Engels. s/f: 55)

El mundo social y el género se construyen a partir de las
diferencias anatomicas sexuales de los seres humanos,
dominando los hombres sobre las mujeres de manera arbitraria.

Un ejemplo de ello son los discursos morales, que hacian
los mayores a las antiguas mexicanas, “pedian a las jovenes
obediencia y diligencia, no estar ociosas y, de acuerdo con
Motolinia, las muchachas mexicanas habian de ser sordas y
mudas” (Kobayashi, 1974: 65). En las mujeres se deposita el
honor de la familia, esto quiere decir que [as acciones buenas o
malas que ellas realicen repercuten sobre los demas miembros,

"' *’Correspondia al hombre procurar la alimentacién y los instrumentos de trabajo necesarios para
cltlo, esto le daba el derecho de ser propictario de los mismos; y la mujer pasaba a ser dependiente de &
para satisfacer 1a necesidad basica de alimentacién; en cuanto al hombre, micntras més riquezas
acumulaba, su posicién ¢n la familia y en [a sociedad ¢ra mds importante, de esta forma, ¢l hombre
ecmpuiié también las riendas cn casa, y la mujer se vio degradada, convertida en la scrvidora, en la
esclava de 1a lujuria del hombre, en un simple instrumento de reproduccion™ ( Engels. s/t 54)

2 g concepto tarea se entiende como todos aquellos trabajos que son necesarios, que las personas
realizan por voluntad propia y que no ticnen una remuneracién econbmica
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ya que ellas son el “capital simbdlico de la familia” (Bourdieu,
2000, 49)

Para las mujeres, la educacion religioso- politica se resume en
una virtud: “la obedienciar. Este rango de caracter se cumple
no sélo en la forma sino también en la actitud de la joven al
aceptar infernamente el mandato”. (MHierro, 1990: 34) Las normas
morales y sociales entre otras, las impondra el poder patriarcal
depositado en el padre, hermanos, esposo u otra figura
masculina.

En otro nivel de analisis, hay quienes afirman que las
diferencias anatdémicas y fisiologicas que existen entre los seres
humanos sexuados son las que determinan su "feminidad™ ¢
"masculinidad"; este determinismo biocldgico que ha imperado en
muchas civilizaciones y culturas es un aspecto que ha propiciado
y permitido la desigualdad e inequidad entre las mujeres y los
hombres.

Los nifios y las niftas incorporan su identidad de género poria
forma en que los adultos los nombran, asi, antes de reconocer la
diferencia sexual lo cual ocurre antes de los dos afios de edad,
nifias y nifios apoyados en su desarrollo intelectual y en la
capacidad de imaginar, irdn construyendo su propia realidad, su
imagen del mundo®™, al tiempo que van formando su
personalidad.

Desde el punto de vista biologico su cuerpo estara constituido
por nueve sistemas organicos; uno de estos, es el sistema
reproductor, tendrd una anatomia y fisiologia muy diferente, lo
cual permitira hacer una diferenciacion biolégica y por este hecho
se les denominara: mujer u hombre, apareceran los concepios de
“sexo femenino”, el cuerpo donde se podra desarrollar un nuevo
ser y “sexo masculino” el cuerpo que participa en la
reproduccion del nuevo ser,

" uCon wna cstructura psiquica universal y mediante ¢l lenguaje los scres humanos simbolizamos y

. TESS CON
FALLA DE ORIGEN




Ante los hechos biologicos, el grupo hegeménico se ha
encargado de definir las funciones y los comportamientos que
ambas personas deben realizar. A las mujeres les correspondera
las funciones maternas y domésticas, a los hombres, se le
asignara el trabajo fuera de casa.

Con esta situacion se establecera una inequidad entre las
mujeres y los hombres en relacion al trabajo. El hombre tendra
una produccion, un horario determinado y obtendra un salario, el
que le proporcionara poder, ya que con el dinero comprara
productos y servicios de otras personas.

En cambio, el trabajo de la mujer sera invisibie, invertira todo
el dia en realizarlo y no recibira salario alguno. Al no tener salario,
debera someterse al poder del hombre para que éste satisfaga
algunas necesidades de la familia.

De esta forma la opresién femenina que se inicia en la casa,
favorecera que las mujeres no participen en actividades publicas
y que la clase hegeménica fortalezca la inferioridad de las
mujeres, dando siempre argumentos de tipo bioldgico. Con lo
anterior podemos observar como “Las representaciones sociales
son construcciones simbdlicas que dan atribuciones a la
conducta objetiva y subjetiva de las personas, construyen la
autoimagen de las personas” (Lamas, 1996: 54)

El trabajo intelectual de Simone de Beauvoir El segundo sexo
permite comprender la desigualdad existente entre mujeres y
hombres en la civilizacion occidental. Cuando Beauvoir menciona
que la mujer es un “ser para otro”, se refiere a las mujeres que
como seres humanos, se les cancela la posibilidad de realizar un
proyecto de vida personal donde pueden desarrollarse desde
diferentes enfoques, como el cientifico, politico, econdomico,
artistico, cultural y deportivo, entre otros. Son mujeres que no
han salido del espacio de lo privado. Sitios que por tradicion han
pertenecido a los hombres.

El “ser para otro” se manifiesta concretamente en la mujer a
través de su situacion de inferiorizaciory cordvol y uwso;
rasgos que determinan su opresién dentro de la familia, la
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sociedad y el Estado. (Hierro, 1998: 9). La WWW ha
sido relacionada con las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas
de su cuerpo; la menstruacion, el embarazo y ia menopausia han
sido consideradas como enfermedades hasta por las mismas
mujeres Con frecuencia se escucha decir “ando enferma”, “estoy
enferma” cuando la mujer esta menstruando o estd embarazada,
también es comun escuchar “ya te aliviaste” o “para cuando te
alivias”, al referirse si ya tuvo su parto, o cuando sera el parto.

La inferiorizacion también ha sido relacionada con su fuerza
fisica que se dice es menor a la def hombre y con sus conductas
afectivas como el saiudo de beso, el abrazar a otra mujer y el
llanto. Lo anterior ha sido sostenido por el patriarcado y ha
favorecido y propiciado la marginacion de muchas mujeres a la
funcion orientada a la procreacion y al cuidado de esa fuerza de
trabajo masculina, necesaria para mantener al sistema capitalista.

Las mujetes se encuentran conlroladas y usados
sexualmente. Para ellas la cultura ha inventado diveisas
restricciones encaminadas a mantener su virginidad, a cuidar su
cuerpo para entregarlo después a un hombre por medio de un
contrato social denominado matrimonio civil y religioso. Se
convertira en “la mujer de...”. Las practicas sexuales que de esta
unién se deriven, podran culminar en embarazos, y la mujer sera
mejor aceptada por la sociedad. (Hierro, 1998: 15)

Cuando esfe proyecto no se logra por problemas de
infertilidad, 1a mujer sentird la obligacién de hacer hasta lo
imposible para conseguir este objefivo, sin importar arriesgar su
vida. Si existen problemas de esterilidad debera pensar en la
adopcion de un hijo o hija, dado que la procreacion y el cuidado
de los hijos es la “misién de toda mujer”. La pareja aspirara a que
los hijos sean hombres ya que de esta forma el padre podra
perpetuar su apellido paterno, el que tiene “valor”, y la madre se
sentira orgullosa de poder complacer al esposo. A cambio de
esto el hombre, si quiere, 1a mantendra, pero si esto no sucede,
entonces elia debera realizar la doble jornada de frabajo, como
madre y como trabajadora asalariada.

24




1.2 El determinismo social en la marginacion de las mujeres

Con las funciones domésticas y maternas que desempefan las
mujeres, y que no son pagadas, surge la iniciativa de idealizar el
papel de la madre como mujer bondadosa, abnegada, sacrificada,
aquella que se ocupa y preocupa por los otros, menos por ella, y
que {a educacién informal y formal siguen reforzando en beneficio
del patriarcado.

En el trabajo doméstico no remunerado que realizan las
mujeres, el sistema capitalista no invierte nada y, sin embargo, es
un trabajo que sirve a los hombres de casa y a los patrones que
pagan a los trabajadores. A decir de Luis Vitale “Con el trabajo
doméstico de las mujeres, se ahorra energia en el trabajador
asalariado, energia que es necesaria para una mayor
productividad” (Vitale, 1981: 127). De esta forma el trabajador
termina su jornada diaria al salir de su lugar de labor; a él no le
preocupa el trabajo doméstico, por el contrario, al llegar a casa
pedira y en ocasiones exigira la atencién continua por parte de la
esposa, justificandose en el cansancio que le produjeron las
actividades laborales

Carlos Marx, en el siglo XIX, relaciond el trabajo con el valor, al
expresar “Esa mercancia peculiar, la fuerza de trabajo que sdlo
existe como facultad del individuo vivo, al igual que todas las
demas mercancias, posee un valor, que es el de los medios de
subsistencia necesarios para la conservacion del poseedor de
aquella” { Marx, 1979: 203, 207). Sin embargo, la fuerza de tfrabajo
doméstico de las mujeres se convierte en “nada”, sin
importancia, aunque se haya gastado una gran cantidad de
energia al realizarlo porque no es vendido y por lo tanto no es
pagado si lo realiza la “madresposa”. Cuando se contrata a otra
persona ajena entonces si es pagado.

Fundamentada en lo anterior, se puede comprender Ia
explotacion de la cual son victimas muchas mujeres a través del
trabajo doméstico no pagado; puedo decir que la base esencial
de la opresion de género ideoldgica, cultural y psicoldgica
femenina, se sustenta en la explotacion efectuada en los hogares,
con la familia, dentro de lo privado.
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Asi mismo, se genera la explotacion de las mujeres en los
trabajos remunerados de lo publico cuando reciben salarios
inferiores a los de los hombres por la misma tarea. Y coincido
con Graciela Hierro en que: “La division sexual del trabajo,
sostenida a través de la sujecion de la sexualidad femenina, es el
recurso (il para desarroilar, mantener y perpetuar Ia
organizaciéon patriarcal fruto de las necesidades de la vida
sedentaria” (Hierro, 1998: 49)

En los campos de trabajo, las funciones de mando casi
siempre estan encomendadas a los hombres; a las mujeres se les
limitan las funciones menores; a las actividades que realizan los
hombres se les da un mayor valor y a las actividades que realizan
las mujeres, aun a pesar del grado de dificultad, son
consideradas como simples o sucias.

En el libro “l.a dominacién masculina”, Bouerdieu hace énfasis
en tres principios practicos que colocan en desventaja a las
mujeres en cuanto al trabajo remunerado. El primero de esos
principios es que las funciones adecuadas para las mujeres son
una prolongacion de las funciones domésticas, esto es, la
ensefianza, el cuidado y el servicio; el segundo principio pretende
que una mujer no puede tener autoridad sobre unos hombres,
motivo por el cual generalmente se ve relegada por un hombre
en una posicion de autoridad y de verse sujetada a unas
funciones subordinadas de asistencia; el tercer principio,
confiere al hombre el monopolic de la manipulacién de los
objetos técnicos y de las maquinas ( Bourdieu, 2000:117)

El pensamiento androcéntrico permea todos los 6rdenes. Un
ejemplo es cuando fas mujeres seleccionan una carrera para
después poder trabajar en la misma. La eleccién la hacen
pensando en si debe ser una de las consideradas como carreras
femeninas o masculinas. Cuando optan por las femeninas,
encontraran a muchas mujeres dentro de la carrera y se
identificaran mas con la misma.

Si eligen carreras de las llamadas masculinas, se enfrentaran a
algunos problemas, tales como el convencer a la familia, a
profesores, y alumnos del grupo. El apoyo serd mas
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condicionado, algunas veces tendran que soportar agresiones.
Algunos hombres las consideraran como “machorras”, Después,
al concluir su profesion y buscar empleo, se encontrard que
muchas puertas les son cerradas por el simple hecho de ser
mujeres. Lo anterior lo justificard el poder hegeménico con las
siguientes declaraciones.

. A las mujeres se les considera como débiles e incapaces de
realizar muchas actividades fisicas.
. Las mujeres se pueden embarazar y tener necesidad de
incapacidades médicas.
. Las mujeres no tienen capacidad para dar érdenes a ios
hombres.
. Los hombres no deben obedecer érdenes de una mujer.
. Las mujeres no tienen control sobre su vida afectiva.
. Si las mujeres son feas son rechazadas por los hombres, ya que
causara malestar entre ellos.
. Si las mujeres son guapas inquietaran a los hombres.

Lo anterior sucede a muchas mujeres que se han atrevido a
transgredir las normas de la cultura. Ya que “Los hombres
protegen sus puestos contra la feminizacion, lo que los hombres
pretenden proteger en su idea mas profunda de si mismos en
cuanto que hombres” ( Bourdieu, 2000, 119).

En el caso contrario, cuando los hombres acceden a las
profesiones denominadas como femeninas, no sucede asf, ya que
su trabajo tiene un mayor reconocimiento social y econdémico
atn siendo el mismo y en el mismo lugar donde lo realizan las
mujeres. Ademas, el grupo femenino lejos de agredirlos los
apoya.

En este capitulo podemos concluir que se hace necesario,
conscientizar a las mujeres de la exclusion de la que son objeto.
Que su imagen de mujeres como madres y esposas no puede ser
la unica identidad valiosa. Su educacién no debe apegarse al
esteriotipo ftradicional de pasividad, obediencia y sumisién
(Hierro.1993: 87). Que el cuidado de los hijos e hijas vy la
realizacion de las actividades domésticas es responsabilidad del
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padre y la madre. Y que el espacio de lo publico debe incluir tanto
a hombres como a mujeres.

Lo anterior puede lograrse por medio de una educacion
feminista, con el apoyo de personas expertas y otras que han
incursionado en los estudios de género. Donde se analice
objetivamente, la situaciéon en que se encuentran las mujeres,
desde diferentes enfoques; tales como el educativo, social,
politico, econémico y legal, entre otros. Asi mismo, analizando las
formas de superar estas situaciones. Por ejemplo, mediante la
organizacion de cursos, talleres, seminarios, y conferencias con
una perspectiva de género.
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Capitulo 2: La educacién tradicional de las mujeres

i Conférmate mujerj Hemos venido a este
valie de fagrimas que abate, tu como paloma
para el nido y yo como leén para el combate.

Salvador Diaz Miron

El ambiente donde se desarrollan los seres humanos es un
lugar constituido por el medio natural y el mundo de las personas
con las que se relacionaran permanentemente. Esta relacidn
estard condicionada ante diversas situaciones que se presenten
en el nacleo familiar y social al que se pertenece. De este modo
durante iargo pericdo de la infancia, las nifas y los nifios se
convertiran en miembros de una sociedad adulta, que les apoyara
y transmitirda sus conocimientos y experiencias de vida.

Cuando el ser humano nace, es el ser mas indefenso en la
naturaleza. Es mucho menor a otras especies animales, sin
embargo, es gracias a la ayuda de otros humanos, quienes vigilan
y guian su crecimiento, que logra “convertirse en el ser que
domine {a naturaleza y someta a los demas animales” {Wallon,
1984: 14).

Son los adultos, quienes establecen la reiacién e intentard
penetrar en el pensamiento de nifias y nifos. Utilizaran su
egocentrismo, que se manifiesta en la conviccién de que toda
evolucidén mental, tiene como fin inevitable su manera personal de
sentir y pensar, que corresponde a su medio y a su época.

Mucho de lo que las nifias y los nifios hacen, piensan, hablan,
sienten y hasta suefian, estara jnfiluido por modelos que los
adultos han fabricado, los cuales se han ido conformando y
transmitiendo por generaciones a to largo de la historia. Esto
concuerda con lo que dice Moreno, acerca de que “los modelos
de conducta son las pautas que guian el comportamiento de los
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individuos, sus actitudes y su manera de juzgar los hechos y los
sucesos que les rodean, también determinan lo que esta bien o lo
que esta mal, lo que se debe y lo que no se debe hacer”. (Moreno,
1989: 22)

Hay que reconocer que en muchas ocasiones los adultos
pretendemos imponer reglas, somos autoritarios, creemos que
por nuestra experiencia de muchos afios de vida no nos
equivocamos, que los principios en que nos basamos y las
formas de aplicarlos son'las mejores, sin tomar en consideracion
lo que al respecto Hierro dice que “algunas formas morales
expresan intereses humanos, ofras, intereses de los mas fuertes,
algunas apoyan la posibilidad de la realizaciéon de una vida plena
y otras constituyen un obstaculo para realizarla” (Hierro,1993: 23)

Al reflexionar y hacer un analisis sobre cuales son los
aspectos que influyen y han guiado la educacién tradicional
femenina. Como lo afirma Hierro, de inmediato surge la diosa de
la cultura antigua: Coatlicue, Tonanzin y después de la conquista
Maria de Guadalupe el arquetipo de la educacidén femenina.

Surge el modelo femenino mas valorizado, el de la madre, con
el principio reproductor y los “valores femeninos” deseables
desde el pensamiento masculino, valores para el beneficio de lo
doméstico. La madre se convertira en el principal miembro de la
familia que va a ensefiar a los miembro de esta, a someterse a las
jerarquias de poder patriarcal.

Las jerarquias dentro de la familia patriarcal se sostienen a
través de la formacion de roles para todos sus integrantes, con
funciones especificas que van apoyar la formacién de Ila
personalidad humana a través de los estereotipos sexuales:
“femenino” (inferior) y “masculino” (jerarquicamente superior)
(Hierro, 1998, 39)

Con el sometimiento de las mujeres, los hombres imponen
normas, reglas y codigos morales de conducta', que seran

14 «La produccion de formas culturalmente apropiadas respecto al comportamicnto de tos hombres y
tas mujeres ¢s una funcién central de Ia autoridad social y estd mediada por la compleja interaccion de
un amplio espectro de instituciones ccondmicas, sociales, politicas y religiosas™(Conway, 19963 )
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diferentes para unos y para otras, los que se transmitiran a
través del lenguaje y otros simbolos. Estos codigos seran mas
violentos y vigilados en las mujeres. Es asi como en la opresion
de las mujeres se presentan dos tipos de violencia, la fisica que
no necesita explicacion y la simbdlica que se lleva a cabo por
medio de la imposicién del control de la conciencia y de la
voluntad de las personas.

2.1 La educacién informal de las mujeres

Por medio de la educacién informal se va construyendo el
género, entendido éste como “una construccion social que se
impone a un cuerpo sexuado, ya que no nacemos mujeres u
hombres, la sociedad nos convierte en mujeres u hombres, es
decir, se nos forma una identidad de acuerdo con lo que cada
cultura espera para los hombres y para las mujeres”, y dicha
construccion no produce los mismos beneficios en ambos seres
humanos. (Hierro, 1998: 32). A través de la perspectiva de género,
area que surge a partir de la necesidad de mostrar que la realidad
social no es homogénea, que en ella se expresan diferentes
procesos de injusticia y marginacion, que se han analizado y
mostrado algunos procesos culturales que han dado origen a la
diferenciacion, dominacion y subordinacién de las mujeres.

La educacién femenina tradicional en la familia y en la
sociedad, surge con el primer modelo de mujer presente en la
infancia. Me refiero a la madre, aquella persona que se ubica en el
ambito de lo maternal, doméstico y que pertenece a un duefio
llamado hombre, esposo o marido. La esposa que tiene el
privilegio de ser mantenida junto c¢on sus hijos, fa mujer de
respeto, que vive con un hombre., En este sentido, la finalidad
educativa para las mujeres o mejor dicho la “domesticacion
femenina”” sera aprender a ser madres, esposas y amas de casa.
Es decir perpetuar el statu quo de fas mujeres.

5 Domesticar: Pertenecicnte o relativo a lz casa u hogar [l acostumbramiento a la vida hogarefia
Domesticacion de “domus”, casa “Domésticos han de ser nuestros conocimicntos; domésticas nucstras
habilidades y domésticas nuestras actitudes, hasta que llegucn les ticmpos propicios para nuevas perspectivas
se abren las puertas de nuestras casas y el mundo se convierta en el espacio compartido de los géncros”’
(Hierro . 1990: 22)
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Desde que nace una nina, con la educacion informal se ira
modelando, “adiestrando” para servir a los demas. Las nifias
ayudaran a la mama en las tareas domésticas, aprenderan a
realizar las actividades que han sido desvalorizadas por el
patriarcado, realizaran el trabajo invisible, aguel que solo se ve
cuando no esta hecho.

Para lograr esta domesticacion, participaran las mujeres
adultas de la familia, ellas ensefardan a las mas jovenes,
actividades como: coser, bordar, tejer, cocinar, lavar, planchar,
barrer y asear todo aquello que sea necesario en la casa.
Actividades que para ser realizadas invertira mucho tiempo, por
este motivo desde edades muy tempranas, la mujer tendra que
aprender a olvidarse de si misma.

Aprenderan a comprar y a no malgastar el dinero que el
hombre de casa les proporciona. Se les inculcaran las normas
morales femeninas de la castidad, obediencia, recato, diligencia,
y devocion religiosa, entre otras. La joven no se perteneceta a si
misma, sus actos buenos y malos repercutiran sobre todos los
demas miembros de la familia, de ahi la importancia de la
sujecion a las normas” (Hierro, 1998: 31). Su forma de pensar y
actuar estara fuertemente condicionada por la sociedad a la cual
pertenece, por su cultura® y por su historia, es asi como algunas
creencias, costumbres, mitos y tabues' se perpetuaran por
genheraciones.

[.as mujeres aprenderan a cuidar su castidad, la cual
guardaran para el hombre con el que se supone, deberan
compartir el resto de su vida. La sexualidad de la mujer atendera
el inferés social de la reproducciéon humana, por lo gue su
sexualidad sera vigilada y reglamentada. De esta forma el
arquetipo de educacion femenina informal sera la base del
desarrolio de actitudes, aptitudes e inteligencia deseables para
conservar las condiciones que actuaimente tienen las mujeres.

'® Cuando hablo de cultura me refierc al conjunto de saberes. obras, hechos acciones actitudes costumbres
simbolos, tradiciones rituales lenguajes, gustos, preferencias principios, y procedimientos gue han
desarrollade los seres kumanos ¢n una determinada comunidad (Hicrro 1998 16)

" Mito: relato fabulose de origen popular, Tabu: prohibicion méigico-religicsa de cicrlas cosas personas
lugares o circunstancias. tanto por su caricter benéfice como maléfico
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La educacién tradicional le impondra las funciones de esposa,
ama de casa y madre. Tres representaciones diferentes para las
cuales el poder androcéntrico también ha constituido leyes y
normas que deben ser cumplidas al pie de la letra, y que estan
avaladas por las tradiciones y la cultura. Cuando las normas son
cumplidas, las mujeres podran ganarse los titulos de “exceiente
esposa, buena ama de casa y abnegada madre” Pero cuando las
normas soh violadas, entonces habra sanciones y también
titulos de “mala esposa, pésima ama de casa y mala madre”.

A las nifias se les “adiestra”'® en las labores domésticas, se
les prepara para el matrimonio y para ser madres; juegan con
munecas, las bafan, visten, peinan, les hacen comida vy
alimentan, las curan, le arreglan su ropa, su casa; juegan con sus
pequenas escobas, cubetas, estufas, lavadoras, juegos de té. Es
asi como jugando todos los dias, aprenden la funcién futura que
de ellas se espera, el ser madres. Los juegos de las nifias
frecuentemente se dan en espacios cerrados. Los juegos que se
supone son masculinos les son prohibidos por el temor a que se
desgarren el himen o que se convigrtan en machorras.

Algunas nifias, desde muy temprana edad, son obligadas a
realizar actividades domésticas y maternas como una funcion
natural, para apoyar a la madre en el excesivo trabajo de [a casa
Incluso el cuidado de los animales y las plantas les pertenece.

Con fo anterior, podemos deducir como “La funcion real de la
familia es la de ensefiar a sus miembros a someterse a las
jerarquias de poder establecidas dentro del patriarcado™ y a
cumplir ios roles establecidos” (Hierro, 1998: 39).

Aqui es importante mencionar la imagen simplista que de Ia
mujer hacen los medios de comunicacion. Presentan un

"% Ll concepto de adiestramiento hace énfasis principalmente en ¢l desarrofle de habilidades es decir s¢
pretende que mediante un entrenamiento especial una persona vaya perfeccionando ciertas habilidades
indispensables para la terminacién de una farea En el adiestramicnto se unen mecanismos de casefianiza para
que las personas adquieran habilidad y destreza para que optimicen su rendimicnto

'” Bl patriarcado es la supcrioridad maseulina sobre las mujeres o los hombres menores de edad o més débilcs

(Goldber s/t: 247) —
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esteriotipo®™ donde las mujeres aparecen como un objeto sexual,
y consumidoras de productos. Los programas de television
proporcionan una vision tradicional y conservadora. La mujer
aparece como la abnegada madre, esposa y ama de casa. En
otros casos como la profesionista mediocre y soltera que
obedece a un jefe, Es comun observarias realizando trabajos de
poca categortia y subordinadas a fos hombres. C bien como [a
mujer que trabaja fuera de casa y es conquistadora, seductora y
hasta prostituta. '

Con toda esta manipulacion ideoldgica, con la enseffianza de
los estereotipos establecidos en relacion a lo que deben ser y
hacer los hombres y las mujeres, se hace una desvalorizacion de

las mujeres por lo que es comin escuchar de ellas mismas los
siguientes comentarios.

“Qjala y sea nifio para que no sufra tanto”

“Qjala y sea nifo para que mi esposo este contento y pueda
perpetuar su apellido”

“Ojala y sea varoén para que tenga mejores oportunidades en la
vida”

“ Mejor que sea nifia porque son mas obedientes y responsables”
“ Las nifas sufren mucho”
*“ fue varon, machito ya hay heredero”
“ifue otra vieja!l”
“Pobrecita, fue niia”
Desde otro enfoque, podemos decir que con el lenguaje, las

nifias y los nifios aprenden la primera forma de dividir el universo
en categorias. En nuestro idioma espanol se observa que la

2 Estereotipo Procede de las palabras griegas stereos (s6lido} y types (marca)
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mayoria de los objetos y todos los sujetos®’ nombrados tienen un
sexo, éste puede ser masculino o femenino; la ciencia, la
religién, la politica y la cultura entre otros ambitos han dade una
mayor importancia al sexo masculino.

Es asi como se origina el androcentrismo, que consiste en
considerar al ser humano de sexo masculino como el centro del
universo, el que posee el poder” y la fuerza. Esta es la forma
como se han transmitido por generaciones, los sistemas de
pensamiento y actitudes sexistas que han propiciado la
marginacion de muchas mujeres, traducida ésta en
discriminacion, injusticia y violacion a sus derechos humanos. En
la ciencia, la historia, la religién la filosofia y la politica, se ha
discriminado a la mitad de la humanidad, esto es, a las mujeres.

El lenguaje androcéntrico, generado desde hace muchos
siglos, ha permitido formar en el inconsciente de hombres y de
mujeres el pensamiento androcéntrico. Las representaciones de
lo femenino y masculino las construimos a partir de este modelo
es decir, a partir de lo que los hombres quieren que sean los
hombres y las mujeres.

De esta forma es como se han establecido los modelos de
comportamiento de ambas personas, y es la razén por la cual la
mayoria de las mujeres hablan, entienden y escriben en

masculino.

Por ejemplo en los grupos de alumnas de la carrera de
Enfermeria de la FES lztacala se habla de los grupos de alumnos,
aunque de un total de treinta personas, sélo una ¢ dos sean
hombres. Lo mismo sucede con el grupo de profesoras de la
carrera, aunque predominan las mujeres, se habla de “los
profesores de enfermeria”.

' De Foucault tomo dos significados de la palabra sujeto: sometido a otro a través del control y la
dependencia, y sujeto atado a su propia identidad por la concigncia o ¢l conocimicnto de si mismo Ambos
significados sugicren una forma de poder que subyuga y somete (Foucault 1998:231)

2 gl gjercicio del poder consiste en “conducir conductas” de individuos ¢ grupos. Solo existe el poder que
gjercen unos sobre otros Existen modalidades instrumentales para el ¢jaicicio del poder ¢stas pueden ser. por
amcnaza de las armas por los cfectos de la palabra a través de las disparidades econdmicas, por mecanismos
mds o menos complejos de control Por sistemas de vigilangia, con o sin archivos. segan reglas explicitas ¢
ne pormanentes o modificables, con o sin dispositivos materiaies etcétera {Foucault 1998: 239)
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Otro ejemplo es cuando en un enunciado se encuentran las
palabras: el hombre, nosotros, todos; muchas mujeres dan por
hecho que quedan incluidas, lo que demuestra que se ha
renunciado a la identidad sociolingiiistica.

2.2 lLaeducacion formal de las mujeres

El proceso educativo formal se desarrolla cuando surge la
necesidad de ensefar y aprender un conocimiento que no todos y
todas poseen, tales como: escribir, leer, realizar operaciones
matematicas, efc. y que sera llevado a cabo por personas
socialmente designadas para ello y efectuado en las escuelas.

Cuando se planea la educaciéon formal de muchas nifias, se
hace pensando en un posible fracaso en el matrimonio y al temor
a ser abandonadas, o bien pensando en que su capacidad
intelectual es pobre. Por lo que después de haber concluido la
educacion basica, se les inscribe en escuelas que ofrecen
carreras cortas, que las capacitan en uno o tres afos para
desempenar un trabajo considerado propio de mujeres, extension
de las Ilabores domésticas como: secretaria, enfermera,
educadora, estilista, disefadora, entre otras.

Estudios que, al no tener un nivel académico profesional,
propician que los sueldos pagados por sus empleadores sean
muy bajos, ademas de exigirles una mayor produccion y ser
victimas en muchas ocasiones de malios tratos y participacién en
trabajos que no les corresponden.

Las carreras cortas, destinadas para las mujeres, no ha
favorecido el mejoramiento la situacion social de algunas de
ellas, sino por el contrario, ha propiciado su marginacién y
opresion. ;Qué significa ser oprimido u oprimida? Ei oprimido o
la oprimida es a quien “se le niega el valor correspondiente para
otorgarle un trato igualitario, por tanto, se le considera inferior,
independientemente de la excelencia con la que realice sus
actividades”. (Hierro, 1989: 34). Hablamos de opresion con la
aseveracion: “toda situacion donde A y B, A explote a B; A




ohstaculice a B en su blusqueda de afirmacién como persona,
como sujeto, es opresora” (Freire, 1998: 48)

Han sido varios los esfuerzos para revertir esta situacion y se
han logrado algunos avances, pero falta mucho por hacer. Como
por ejemplo, se creyé que la incorporacion masiva de la mujer a
los trabajos remunerados sentaria las bases esenciales de la
liberacion femenina, sin embargo, la realidad mostré que esto no
es del todo cierto. Pues “cuando las mujeres salen a lo publico
para desempefiar un trabajo remunerado, frecuentemente son
empleadas en las llamadas ocupaciones femeninas o en los
trabajos no calificados, los que equivalen a remuneraciones
inferiores” (Riquelme, 1990: 168).

En otros casos, aunque ef trabajo sea igual al de los hombres,
los salarios para las mujeres son mas bajos y tienen menor
reconocimiento; por lo general las mujeres ocupan los puestos de
menor jerarquia en todas las instifuciones, empresas e industrias
donde son contratadas.

Para muchas mujeres, la incorporacion al frabajo remunerado
no siempre es del todo gratificante, ya que implica una doble
jornada laboral, por un lado el trabajo publico y por otro el frabajo
privado que dejé pendiente en casa. Siendo este ultimo mas
desgastante, pues necesitara de una mayor energia fisica y
mental. Tendra sobre si las presiones del marido y los hijos,
hecho que propiciara la pérdida de horas a su suefio para
demostrarie a los demas y a ella misma, que es capaz de hacer
todo.

El cuidado de su persona, el descanso, fos dolores y algunas
enfermedades, tendran que esperar a que haya un tiempo para
ser atendidas, pues como “buena madre” debera fingir alegria
para demostrar que “todo estd bien”, que los otros no deben
preocuparse. Y efectivamente los otros no se preocupan, muchas
veces ni se dan cuenta del exceso de trabajo, ni del cansancio
que éste produce en muchas mujeres. Por el contrario, siguen
exigiendo los servicios de ellas. Sélo cuando la enfermedad se da
en un plano muy visible, es cuando se empiezan a preocupar, en

37



primer lfugar, por quién realizara las tareas que ha dejado
pendientes y luego por la persona.

En el trabajo remunerado, algunos empleadores no permiten el
acceso a las mujeres, aunque ellas tengan la experiencia y
capacidad. En otros casos, son despedidas de sus trabajos por
motivo de embarazo y si vuelven a ser contratadas, no sera en el
mismo puesto. En estas situaciones, es violado el articulos 170 fr.
VI de la Ley Federal del Trabajo, que dice. “lLa mujer, después del
parto, tiene derecho a regresar al puesto que desempefiaba,
siempre que no haya transcurrido mas de un afno de la fecha de
parto”.( Gastelum, 1987: 136).

Estudios realizados en El Colegio de México, muestran que la
edad de las trabajadoras influye en la percepcion de salarios; los
grupos mas jévenes reciben una remuneracion menor, siendo
con mayor frecuencia en el sector privado. (Mufioz, 1977: 56).

Cuando la mujer tiene acceso a la ensenanza superior, con
frecuencia se le orienta para la eleccion de carreras humanisticas
y se le aparta de las matematicas y de la fisica. La mano de obra
femenina se concentra en ocupaciones mal remuneradas, tales
como la industria textil, el vestido, la alimentacién, en los
servicios de salud y ensehanza. Asi, cualquier trabajo o
profesion, pierde terreno en el plano econémico o social tan
pronto como quienés lo ejercen son, en Su mayoria, mujeres.

El trabajo femenino desde la vision hegeménica se ve como
de menor calidad, defectuoso, no trascendente, sucio y aunque lo
avale un titulo profesional, a muchas mujeres no se les considera
como profesionales, aln después de haber cursado diferentes
niveles académicos. Se asegura que no tienen capacidad
suficiente para pensar, analizar y tomar decisiones, por este
motivo, las mujeres, al participar en funciones publicas, deben
iniciar una lucha de reconocimiento en el mundo iaboral
masculino que {es es hostil.

La mirada masculina confunde a la mujer profesionista con la

bella dama, la mujer seductora, sin inteligencia; fa mujer
obediente, sin poder, la que debe recibir trato galante y
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someterse a las ordenes masculinas; y si esto no lo acepta se
atendra a las consecuencias. Se le considerara como la mujer
libertina, machorra, aquella que no merece ninguna consideracion
y sera mejor eliminaria por atreverse a ftransgredir las
costumbres,

En este capitulo hemos analizado los aspectos que influyen y
han guiado la educacién tradicional de las mujeres. Los “vailores
femeninos” deseables desde el pensamiento masculino que han
influido en el sometimiento a las jerarquias de poder patriarcal.

A través de o cual concluimos que la educacién a la que
tienen que acceder las mujeres debe ser democratica, donde se
ofrezca a los dos sexos las mismas oportunidades desde lo
educativo, politico y social. De tal forma que se alcance la libertad
y la dignidad de las mujeres.



Capitulo 3: La violencia simbdlica contra las alumnas

“Hasta el momento en que los oprimidos
no toman conciencia de ias razones

de su estado de opresion, aceptan
fatalistamente su explotacion”

Paulo Freire

lLa creacion de las enfermeras, segun escriben dos
investigadoras norteamericanas, debe acreditarse a un puiado de
mujeres de la clase dominante que no sentian el menor interés
por mejorar las oportunidades profesionales de las mujeres, sino
en mejorar las condiciones de los hospitales en los cuales se
necesitaba un togue femenino. (Aranda, 1996: 87)

Con el paso del tiempo, las bases del conocimiento de esta
profesién se han estructurado y sistematizado; sin embargo, en
los programas de estudio siguen existiendo contenidos caducos
y empiricos (arreglo de camas, bafios y aseos parciales, aseoy
preparacion de material y equipo, alimentacidon asistida, etc),
cargados de idea inertes™, muchas de ellas sustraidas de libros
de enfermeria antiguos, que se escribieron con base en la
experiencia de enfermeras, comunmente de procedencia
extranjera, con enfoques domesticos y maternos o sociales,
diferentes a los de nuestro medio. Libros que se siguen utilizando
como textos basicos en la ensefianza de la enfermeria en nuestro

pais.

Durante la formacion de las estudiantes de esta profesion,
muchos contenidos se ensefian a través de una transmisién de
conocimientos acabados, dogmaticos, frios y estaticos, los
cuales deben ser memorizados por las alumnas, ya que en las
evaluaciones se preguntaran de manera textual, aunque en la
realidad no sean utilizados.

¥ Whitehcad llama * ideas inertes, quicre decir, ideas que [a mente se limita a recibir sin que las
utilice, verifique o transforme cn nuevas combinaciones™ (whitchead 1965;2)
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Asi mismo, se transmiten no soélo contenidos empiricos,
técnicos y cientificos, sino ademas patrones, valores, mitos,
actitudes, conductas y creencias como una forma de perpetuar
un sistema de valores imperante. Se considera a la escuela como
el espacio para aprender y formarse. Pero también se convierte
en el lugar propicio donde se difunde y se reproduce la identidad
del prototipo de enfermera, acorde con la necesidad de la
estructura social existente; en donde la labor de ios agentes
educativos escolares, sera la de organizar el curricufum formal o
proyecto educativo. Y simultaneo al desarroilo de éste, también
se creara el curriculo informal tan importante y trascendental
como el formal. En este sentido, la escuela puede concebirse
como el espacio para aprender, pero también para vigilar,
garantizar la reproducciodn social, recompensar y castigar.

3.1 La violencia simbélica: la explotacion de las alumnas

Descubrir verdades no es trabajo facil, siempre sera un trabajo
dificil, ya que en ocasiones la verdad es profundamente
rechazada o negada®*., Mi interés de abordar la violencia
simbdlica, surge al percatarme por diferentes medios, acerca def
sufrimiento que padecen durante su formacién profesional
muchas alumnas de la carrera de Enfermeria de la FES lztacala.
Esto me llevo al analisis de algunas situaciones académicas con
el objetivo de encontrar las causas del sufrimiento, y asi, tomar
conciencia de las mismas desde el lugar que nos corresponda
dentro de! Proceso de Ensefianza Aprendizaje. Pretendo propiciar
ia reflexion, motivar la duda, e incrementar los trabajos de
investigacion en este terreno.

Inicio con la descripcion del concepto. La violencia es un acto
de agresion que una persona ejerce sobre otra para causarie un
dafio. Existen dos tipos de violencia, la fisica que se realiza en el
cuerpo de las personas ¥ la simbdlica que se ejerce por vias muy
suaves y que pasa de este modo inadvertida para la mayoria de
las personas.

* En nuestro pais cxisten dos refranes al respecto  la verdad no peca pero incomoda” - ¢l que dice la verdad

merece ser ahorcado” .
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Entiendo a la violencia simbélica como “todo poder que logra
imponer significados e imponerlos como legitimos, disimulando
las refaciones de fuerza en las que se basa su fuerza”( Bourdieu,
1998: 25). O como “el poder hacer que la validez de significados
mediante signos sea tan efectiva, que ofra genfe se identifique
con ellos” (Pross, 1983: 72).

En este sentido, la violencia simbdlica “es una forma suave de
dominacién que se ejerce con la complicidad arrancada por fa
fuerza (o inconsciente) de aquellos que la sufren” (Bourdieu,
1998: 81). A través de la violencia simbdlica, las personas
aceptan y se someten cada vez mas a lo que eillas mismas no
aprueban y se adaptan a cualquier estado de cosas. Los humanos
somos adaptables a infinidad de situaciones, los que ejercen el
poder nos hacen adaptables y conformistas.

La carrera de Enfermeria de la FES-l, por un lado, ha
respondido y sigue respondiendo a los infereses del sistema de
salud, dandose a la tarea de formar “recursos humanos de
enfermeria” que atiendan f{as necesidades de salud de un
pequefio grupo de la poblacion (15%), dentro de hospitales
generales y de especialidad, con un enfoque biologista®, donde
se practica la medicina curativa, prototipo de un sistema
capitalista, de una sociedad clasista y patriarcal, donde se han
descuidado muchas necesidades del grupo mas numeroso de la

2 Bl modclo biologista: sustenta ¢l modelo de atencidn médica cn México al apoyar una practica curativa
individualista y hospitalaria. olvidando que cxiste una historia social d¢ enfermedad

Domina ¢! panerama de fas instituciones dedicadas a la ensefianza de fas ciencias de la salud

Ha gencrade expectativas conttadictorias a la realidad social de salud. pot la tendencia a la especializacion
superespecializacion v la concontracion de servicios en tas drcas urbanas

Repercute negativamente en una posibilidad real de contar con servicios médicos oportunos y adecuados
Desvincula al sujeto de su realidad social

No le interesa la calidad de la atencion, sino ta cantidad de personas atendidas

Resulta ser ineficaz para resolver la patologia de fa pobreza

Sirve a los grupos hegemonicos para acrecentar sus garancias (Industria quimico-farmacéutica equipo
médico, iaboratorio de andlisis ¢linicos)

Favorece la practica de la medicina privada

% omcas
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poblacion (85%) en el que deberia practicarse la medicina
preventiva,

En esta carrera se han disefado planes y programas de
esfudio, a través de los cuales se pretende educar a las alumnas,
aunque en la realidad lo que se hace es “domesticarlas” en una
profesién que sigue perpetuando en mujeres adolescentes, el
trabajo maternal y doméstico y los atributos de sumisién,
pasividad, dependencia, servicio y bondad, entre otros.

Hacia esta finalidad se encaminan las actitudes y ¢! trato que
.reciben las alumnas por parte de algunas profesoras enfermeras,
las que: transmiten e imponen los conocimientos que ellas
recibieron de otras enfermeras, al tiempo que exigen y obligan a
la memorizacion mecanica del contenido narrado, por medio de
regafos, sanciones e intimidaciones. Tal es la concepcidn
“bancaria” de ia educacion en la cual, el inico margen de accién
que se ofrece a las y los alumnos es el de recibir los depdésitos,
guardarios y archivarlos. (Freire, 1998: 72)

Para alcanzar lo anterior, ias profesoras se situan en el papel
tradicional de “educadoras”, esto es: eilas son las que transmiten
el conocimiento, las que saben, deciden y disciplinan, son
quienes eligen los contenidos programaticos. Son ellas quienes
tienen la autoridad y el poder, los cuales son ampliamente
manifestados cuando evaluan y califican. Estas son las formas
como se logra la “domesticaciéon” en las acciones tradicionales

de esta profesién.

Las alumnas deben apegarse a los reglamentos, funciones,
roles, rutinas y procedimientos establecidos para la profesidn,
dentro de cada uno de los servicios de las instituciones de salud.

Legitimada la profesion en el ideal de servicio y en un
elemento importante del trabajo de enfermeria, que es el
“cuidado”, las alumnas reafirman el compromiso del “ser para
otros”, y olvidando sus necesidades propias, se entregan a la
tarea de cuidar las necesidades, no de uno, sino de variocs
pacientes.



Es frecuente escuchar: ‘“deben aprender a detectar y a
satisfacer las necesidades® y problemas que presentan los
pacientes”, “deben desarrollar habilidad y destreza en Ia
realizacion de los procedimientos”.

Es asi como desde edades muy tempranas, en ocasiones
desde los 14 afios, las alumnas deben adaptarse a lo que impone
la profesion, por ejemplo; ejecutar las rutinas de higiene y
alimentacion de los y las pacientes, manipular cuerpos humanos
desnudos, de ambos sexos y diferentes edades, integros o
incompletos. Deben realizar procedimientos que causan dolor y
angustia, enfrentarse al dolor, sufrimiento, miedo, ira, agonia y
muerte de las personas que atienden; manipular cadaveres, entre
otras situaciones. A cambio de esto, obtendran por parte de sus
“opresoras”? un porcentaje de su calificacion final,

Lo anterior debe conseguirse con los pocos recursos que
cuentan las instituciones. Incluso las alumnas deben aprender a
improvisar material y equipo, cuando no los hay. Lo cual puede
garantizar la “excelencia” profesional, a la que debe aspirar la
mayoria.

Las yatrogenias® que las alumnas provocan en los y las
pacientes, en muchas ocasiones no se observarian, pero cuando
son detectadas por el personal profesional de enfermeria o
médico, producen sufrimiento y propician sentimientos de culpa
en las alumnas, ya gue son sefialadas publicamente, regafadas y
sancionadas.

Desde otro enfoque, es injusto para los y las pacientes, el
permitir que fas alumnas les realicen algunos procedimientos, ya
que en muchos casos éstos requieren atencion de la enfermera

“experta”.

% Detectar y satisfacer necesidades . son términos muy empleados cn el lenguaje de las enfermeras y que sc
fundamentan en ¢l estudio de las necesidades de Maslow y los aplican a su herramienta de trabajo que es ¢!

Plan dc Atencién de Enfermeria
¥ para los opresores |a persona humana son sélo ellos Los otros son objetos. cosas  Para ellos solamente

hay un dereche. su dereeho a vivir en paz frente al dereche de sobrevivir. que tal vez ni siquiera reconocer
sino solamente admiten a los oprimidos ( Freire 1998:52 )

¥ | as yatrogenias son los errores cometidos ¢n el cuerpo de las y los pacicntes pot los profesionales del dica
de la salud propiciados por falta de conocimientos o por negligencia
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En algunas dependencias del IMSS, es la subjefa de
enseitanza, enfermera ella, quien todas las mananas revisa a cada
una de las alumnas el equipo que deben llevar a los servicios
para poder “trabajar correctamente”; si les falta aigo, puede ser
hasta un boligrafo o una tijera, les prohibe la entrada a los
servicios.

El apoyo y la ensefianza clinica, que deberia estar organizada
por parte del personal de salud de la institucién, generalmente no
existe, es superficial o bien suele ser escasa. Dentro de las
instituciones de salud, existe un abuso de mano de obra gratuita
de las alumnas por varias horas continuas y la proteccién legai
hacia estas adolescentes nunca se ha puesto a discusién.

Tener estudiantes de enfermeria en las instituciones de salud,
se asemeja a “entrenar obreras” gratuitas en esta profesién. En
las clinicas y hospitales es comun observar todo el tiempo Ia
presencia de alumnas de enfermeria de diversos niveles
académicos y de varias escuelas, algunas validando el tiempo
gue marcan los programas de estudio, otras haciendo practicas
de servicio social y unas mas, realizando guardias en turnos
contrarios como parte de sus practicas profesionales.

De esta manera, las alumnas formadas en el curriculum oculto,
estan adiestradas para realizar las actividades que les exige su
estancia en los hospitales, soportar la falta de ingestion de
alimentos, el cansancio, el autoritarismo y la desvincuiacion de la
teoria con |a practica, entre otras situaciones.

El estrés gue se produce en las alumnas como consecuencia
de este tipo de “educaciéon” a nadie le interesa. Lo que impotrta a
las enfermeras y a las profesoras, es la realizacién de los
procedimientos que requieren los y las pacientes, “sacar el
trabajo”. Se piensa que las alumnas por el simple hecho de estar
en un hospital, saben y tienen la habilidad para resolver los
problemas que se les presentan.

Toda esta violencia crea angustia, baja autoestima y hasta
trastornos emocionales, que en nuestra poblacion estudiantil no
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han sido investigados. Es en esta carrera donde se presenta la
mayor incidencia de alcoholismo® en la FES Iztacala.

Es importante sefalar que el poder médico fue el que disefd
los primeros programas de estudio para la profesién de
Enfermeria, ellos decidieron qué practicas necesitaban efectuar
las enfermeras, asi como los tiempos requeridos para la
realizacion de las mismas.

Fue a través del curriculum como se distribuyeron los
conocimientos para las mujeres que accederian a estudiar esta
profesién, de lo cual mucho se sigue realizando y respetando por
tradicion y para satisfacer las necesidades del sistema de salud;
ocultando de esta manera los intereses politico-ideologicos de
una sociedad clasista y patriarcal. Al respecto, Eggleston sefiala
que “al conocimiento médico y legal se e acuerda, en general, un
status elevado, y que por lo regular las actividades manuales,
especialmente si son rutinarias, tienen un estatus menor, lo
mismo que quienes las practican” (Eggleston,1980: 14).

Con lo anterior, se hace evidente que: “en una formacion
social determinada, la cuifura legitima, o sea, la cultura dotada de
legitimidad dominante, no es mas que la arbitrariedad cultural
dominante” {Bourdieu, 1998: 62).

Las alumnas de enfermeria de la FES-|, inician la practica para
su formacién del proceso educativo desde el primer semestre de
la carrera, la cual es realizada dentro de los servicios de salud
gubernamentales e institucionales como: Secretaria de salud
(SS), Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS), Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), donde permanecen practicando en sus clinicas y
hospitales durante los seis semestres que integran el plan de
estudios.

En su mayoria, son mujeres muy jovenes, de 14 a 19 afos,
con necesidad y aspiracién de trabajar, por lo que facilmente
pueden ser sometidas y domesticadas por las personas aduitas

# Comentatio transmitido en las teunioncs académicas del médulo de Practica de Enfermeria por Ia jefa del
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de las instituciones educativas y asistenciales, quienes participan
en el proceso de formacién de las estudiantes.

En el primero y segundo semestres, asisten a la practica dos
dias a la semana y, del tercero al sexto, asisten cinco dias (de
lunes a viernes) durante seis horas continuas. Generalmente las
actividades que realizan durante ese tiempo son algunas rutinas
de servicio tales como: recibir pacientes, material y equipo;
registro de signos vitales, banos y aseos parciales, cambio de
ropa a las camas, asistencia en la alimentacién y en las
curaciones, administracién de medicamentos, hacer pedido de
ropa, materiales y equipos, entre otros.

Tiempo para leer expedientes, discutir y analizar los casos
clinicos, o bien para asistir a cursos, no lo hay 6 es muy corto; fa
posibilidad para asistir a la biblioteca, sera después de las seis
horas de practica reglamentaria, lo que resulta dificil, porque lo
que necesitan las alumnas después de la “jornada de trabajo” es
alimentarse y descansatr.

Es comun observar que muchas instituciones de salud no
destinan aulas para las alumnas de enfermeria, ya que por
tradicion, ellas solo asisten a practicar lo que dictan los planes de
ensefianza clinica elaborados por las profesoras de la escuela.
Cuando hay necesidad de aula, las alumnas deben trasladarse a
la institucion educativa, o bien efectuar el proceso en las salas de
espera de las personas, cancelar la clase, o en el mejor de los
casos, adaptarse al horario que indiguen las autoridades de la
institucion de salud.

Esta es la forma en que se reproduce una fuerza de frabajo
femenina gratuita y necesaria, que ayuda a mantener al sistema
capitalista del Sector Salud; asi, el término aprendizaje se traduce
en habilidad y destreza para la produccién, garantizando una gran
utilidad, no para las alumnas, sino para la clase hegemoénica.

En este sentido, se hace evidente que: “toda accién
pedagogica es objetivamente una violencia simbdlica en tanto
que imposicién, por un poder arbitrario, de una arbitrariedad
cultural” (Bourdieu, 1998: 25). De esta forma los sistemas de
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aprendizaje son ideales para guardar a los individuos y realizar
los deseos de las y los opresores.

Para mantener el control de las alumnas, se han disefiado los
reglamentos escolar e institucional, para tener acceso a las
practicas en clinicas y hospitales, Literalmente retomo algunas
disposiciones que considero tienen relevancia:

» Después de 15 minutos de la hora de entrada al campo
clinico (07.00), no se permitira la permanencia del alumno y
se considerara falta.

o Los alumnos deberan cubrir durante su practica una
asistencia del 95%.

» Los alumnos deben permanecer en el servicio asignado, de
no hacerlo asi, se tomara como no asistencia.

e Conocer y respetar el reglamento interno de los servicios.

e Durante la practica, mostrara disciplina y profesionalismo,
respetando las jerarquias establecidas en la institucion.

+ No se podran solicitar practicas por menos de seis horas.

¢« No podran asistir mas de ocho alumnos del grupo a
sesiones clinicas.

e Los alumnos no tendran derecho a ingerir alimentos
durante su permanencia en el campo clinico.

e [os alumnos no podran hacer uso del comedor ni del
vestidor de la institucién

« Deberan utilizar el uniforme correspondiente.

¢ El uniforme debe ser holgado para permitir el movimiento
sin dificultad.

¢ |a falda debera ser lo suficientemente larga para permitir
levantar los brazos con seguridad.

« Los pantalones no deberan ser de telas transparentes.

+ Responder por daftos y perjuicios que ocasione a los bienes
de la institucion, ya sea por imprudencia, descuido o
negligencia .

» Ajustarse a lo establecido por la Unidad, para la reposicion
de material y equipo que destruya o deteriore.

o Son faltas imputables a los alumnos:
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« Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias, y malos
tratos contra el personal de la institucién, comparieros y
pacientes.

¢ Realizar actos inmorales.

« Ausentarse de las actividades asignadas, inciuyendo ia
practica clinica complementaria {ciclos clinicos e internado)
o abandonar la unidad sede por vacaciones, incapacidad o
licencia meédica, sin autorizacion escrita del profesor, asesor
o tutor de la institucion.

Sanciones:

[Los alumnos seran motivo de sancion por escrito, de parte del
responsable de la practica o del jefe de Educacién e
Investigacion de la Unidad en caso de :

« Faltar en forma injustificada a sus actividades,

o Ausentarse de Ila Unidad durante sus labores sin
autorizacién del responsable de la practica y del jefe de
servicio,

« Presentarse a la unidad sin el uniforme correspondiente
durante el desarrolio de la practica.

Motivos de suspension de la practica:

e Cuando el alumno reincida en cualquiera de las faltas que
ametritaron amonestaciéon por escrito.

+ Cuando cometa faltas a ia moral, a la ética profesional o al
reglamento de la unidad, a juicio del jefe de Educacion e
Investigacion.

En estos reglamentos podemos observar, que existe un interés
por cubrir horarios de trabajo, favorecer la sumision, la moral
femenina y la identidad de enfermera, entre otros aspectos

Ademas de cumplir con las disposiciones de los reglamentos,
las alumnas concluyen la jornada de “aprendizaje” cansadas por
el exceso de actividades que desarroilan. Son alumnas, pero
parecen ser “trabajadoras”, muchas forman parte de la poblacion
considerada como menores de edad, que aun no debieran estar
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incluidas en el deber del trabajo. En esta carrera, se destina
aproximadamente un sesenta por ciento del tiempo total del plan
de estudios a practicar los procedimientos que realizaran
diariamente durante su vida profesional.

Desde nuestro analisis, las practicas que realizan las alumnas
en las instituciones de salud, corresponden a seis horas de
trabajo gratuito continuo, que no es considerado como tal por
dos razones, la primera es que en el Plan de Estudios, las
practicas estdn programadas para ser realizadas en las
instituciones de salud, y 1a segunda, porque no reciben ninguna
remuneracion por la jornada de trabajo. Es asi como la institucién
educativa contribuye a reproducir la distribucion del capital
cultural, y con ello a la reproduccion de la estructura del espacio
social®. ( Bourdieu, 1998: 108)

Desde otro enfoque, podemos decir que existe un numero
significativo de alumnas con una edad menor a los 16 afios
realizando practicas en las instituciones de salud y no se ha
considerado que son menores de edad trabajando. Veamos que
dice la Ley Federal del Trabajo al respecto. '

El trabajo de los mayores de 14 afios, pero menores de 16
anos queda sujetc a vigilancia y proteccion especiales de la
inspeccion del trabajo.

Los mayores de 14 afios pero menores de 16 afos que
quieran trabajar deben obtener un certificado médico que acredite
su aptitud para el trabajo y someterse a los examenes médicos
que periédicamente ordene la inspeccidn del trabajo ( Art. 174
Ley Federal del Trabajo)

Los menores de 16 afios no podran desempeiiar los siguientes
trabajos.

a) Expendios de bebidas embriagantes de consumo inmediato.

¥ Ll espacio social sc organiza con las practicas. los bicnes poscidos. y las represontaciones de los agentes
El espacio social es construido de tal modo que los agentes o los grupos son distribuidos en ét ¢n funcion de
su posicion en las distribuciones estadisticas segéin los dos principios de diferenciacion. ¢l capital cconomico

- o TS COR
FALLA DE ORIGEN




b) Trabajos susceptibles de afectar su moralidad o sus buenas
costumbres.

c) trabajos ambulantes, salvo autorizacidon especial de la
inspeccidon del trabajo.

d) trabajos subterranecs o submarinos.
e) labores peligrosas o insalubres.

f) trabajos superiores a sus fuerzas y a los que puedan impedir
su desarrollo fisico normal.

¢) establecimientos no industriales después de las diez de Ia
noche.

h) los demas que determinen las leyes (Art. 175 fr. . Ley Federai
del Trabajo).

En nuestro caso, el trabajo que realizan las alumnas no esta
sujeto a vigilancia ni proteccion especial, ya que no es
considerado como trabajo. Esto a pesar de que frecuentemente
las alumnas tienen contacto con pacientes que presentan
enfermedades infectocontagiosas.

Las alumnas realizan labores peligrosas e insalubres, muchas
veces trabajos superiores a sus fuerzas y sin embargo, esto no es
considerado por las instancias pertinentes de las instituciones
educativas ni de salud. En otras ocasiones las situaciones de
estrés que les producen los pacientes en estado grave, cuando
fallecen o se les ordena amortajar, pueden propiciar un desarrollo
psicolégico alterado.

El certificado meédico que acreditaria la aptitud para e! trabajo,
nunca ha sido considerado. No se sabe ni se considera el estado
de salud de las alumnas durante fa realizacion de las practicas.

Los examenes médicos periddicos a los que las alumnas
deberian someterse son olvidados, atin a sabiendas que han
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estado en contacto con pacientes con enfermedades
transmisibles,

Otro Articulo menciona que la jornada de trabajo de los
menores de 16 afios no puede exceder de 6 horas diarias y debe
dividirse en periodos maximos de 3 horas. Entre los distintos
periodos de la jornada disfrutaran de reposos de una hora por lo
menos. (Art. 177 Ley Federal del Trabajo).

Los Planes de Estudic marcan las seis horas continuas de
practica para las alumnas. Ya que las practicas no son
consideradas como trabajo, las instituciones de salud igualan sus
reglamentos y solo permiten el acceso a fas alumnas de las
escuelas que persisten un minimo de seis horas de trabajo. Y
para un mayor rendimiento agregan la norma que dice: Los
alumnos no tendran derecho a ingerir alimenfos durante su
permanencia en el campo clinico.

Se puede observar como van juntos la educacién y el trabajo
productivo. Conocimiento y trabajo son dos términos
convergentes, cuyo punto de unién debe ser la utilidad para la
clase hegeménica; asi, la institucién escolar se convierte en
escuela de trabajo. De esta forma es como los derechos de las
alumnas son violados de una manera muy sutil, casi invisible, la
violencia simbdlica se ejerce y aparece claramente en muchos
aspectos de la ensehanza.

El sistema hegemonico establece los mecanismos de control
para mantener el poder. Las alumnas saben que existen
reglamentos y que si éstos son violados, pueden ser
sancionadas, vigiladas y suspendidas de la practica, lo que puede
repercutir en su evaluacion final. La disciplina es rigida e
inflexible. De aqui la importancia de la sumision que deben
guardar.
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3.2 La reproduccion del prototipo de enfermera

La manipulacion ideologica de la “identidad de enfermera”, es
ilevada a cabo por las enfermeras profesoras, ya que permanecen
con un grupo de alumnas hasta por dos semestres consecutivos,
doce horas a la semana, o bien un semestre continuo, durante
treinta horas a la semana, seis horas diarias.

Una forma de cOomo las enfermeras profesoras y las
enfermeras de los servicios efectian la manipulacién, es a fravés
de las palabras abnegacion, orden, disciplina, espiritu de servicio,
tolerancia, bondad, amor a la profesion, términos que repiten con
mucha frecuencia y que llevan un mensaje disfrazado hasta para
ellas mismas, que las aprendieron, memorizaron y las siguen
heredando y perpetuando en las siguientes generaciones.

Estas palabras apoyan la ideologia de la enfermera, ya que, al
ser interiorizada por las alumnas, contribuye a que ellas
reproduzcan y mantengan los valores, actitudes y conductas
necesarias para continuar reforzando una doctrina acorde con los
intereses de la clase hegemoénica médica.

Algunas profesoras tienden a transformar a las alumnas como
semejantes a ellas, como una continuacién de elias mismas, y en
correspondencia, las alumnas tienden a identificarse como
mujeres, se perciben como similares a sus “maestras”.

Esta experiencia es la clave para la formacion de su identidad
como enfermera. Téngase en cuenta que: “La palabra docente
dice mas por lo que oculta que por lo que tiene de significado,
esto es, que la palabra docente es mas efectiva por io que ella
manda e impone en el aula, que por aquello que refleja en si
misma en su union y construccion con el mundo. ” (Escobar,
1994). La palabra docente busca depositar en la mente de las
estudiantes una actitud de sumisién ante ella, aceptar
simplemente o que se manda, no poner en cuestion nada,
obedecer haciendo.

Ef prototipo que se inculca a lfas alumnas y que incorporan a
su vida para “ser buenas enfermeras”, es el de “enfermera-
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madre”. Aquella que atiende, cuida, ayuda, protege, escucha y
consiente a los pacientes y soluciona las necesidades y
problemas que presentan en los aspectos bioldgico, psicologico
y sociolégico.

La disciplina que exigen algunas profesoras a las alumnas es
parecida al tipo militar o religioso, donde deben obedecer
ordenes sin cuestionar, tiene como objeto el dominar vy
homogeneizar las conductas. Las alumnas se van “domesticando

para obedecer,

Para aprender a dar cuidados de enfermeria, existe un
instrumento metodolégico que propone las bases cientificas del
cuidado, denominado Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE),
el cual no esta unificado entre las profesoras por lo que cada una
[o ensefia de manera diferente y es motivo de confusidn para el
aprendizaje de las alumnas.

La representacion del prototipo de enfermera no es facil,
debido a algunas situaciones inherentes a la institucion, tales
como exceso de trabajo, pacientes en estado critico, faita de
recursos materiales y humanos; otras por parte de las alumnas,
como son la inexperiencia o falta de conocimientos; y otras como
responsabilizarse del material y equipo; y, finalmente, las
exigencias de sus profesoras. Todo lo anterior puede producir
pérdida de interés, rebeldia, enojo e ira contra las profesoras, lo
cual puede impedir el desarrollo de aprendizajes significativos, y
propiciar una mala atencién hacia los pacientes,

Desde nuestra mirada, podemos decir que las enfermeras
profesoras apoyan y “perpetuan la subordinacion femenina con
sus actos e interpretaciones efectuadas desde reacciones teiiidas
por la ideologia, o desde representaciones inconscientes de

género”.

Alumnas y enfermeras, al igual dque las madres
administradoras del hogar, deben optimizar al maximo los
recursos materiales de que disponen las instituciones de salud y
de los cuales son responsables, debiendo incluso rendir cuentas.
Si acaso logran ahorrar, no se considera que sea a traves de su
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trabajo, sino por exceso en la cantidad de material y equipo que
recibe. Ellas deben llevar su equipo para “trabajar”, como
baumanometro, estetoscopio, tijeras, pinzas, ligadura, jabon, por
razones de que “no hay, no sirve o es escaso”

Es en el sistema institucionalizado de salud, el entorno donde
se reproducen los estereotipos sociales, y donde {as alumnas
padecen al igual que las enfermeras ya profesionales los tres
aspectos de marginacion a los que se enfrenta el posible “poder
de las enfermeras”.

El primero es la restriccion de la comunicacion; se realiza
fundamentalmente obstaculizando el intercambio de informacién
entre enfermeras, al no asignaries un lugar exclusivo, ni un
tiempo especifico para el intercambio de informacién; los
medicos si tienen esos espacios y tiempos especificos para
comunicarse.

El segundo obstaculo es la dificultad de acceso real a los
puestos verdaderos de poder; se cierra el paso a través del
simple mecanismo de establecer un nivel académico. En relacion
a esto, se observa que un gran porcentaje del personal, son
auxiliares de enfermeria, otro mas reducido son enfermeras
generales, otro muy pequefio son licenciadas en enfermeria y
otro muy insignificante son enfermeras con titulo de maestria o
doctorado. Por lo que generalmente siempre hay otros
profesionales que superan estos niveles.

El tercer obstaculo es la devaluacion de las ideas y propuestas
de solucién que aportan las enfermeras para resolver los
problemas que se presentan en las areas de trabajo. Esta
devaluaciéon se da como consecuencia del escaso prestigio que
tiene el poder ejercido por ellas en el Sistema de Salud. Muy
frecuentemente se produce una percepcion minimizada de las
ideas y soluciones que ellas proponen . Dicha minimizacion las
obliga, en ocasiones, a buscar “transmisores” de sus ideas a fin
de que éstas aparezcan como menos “ofensivas”, menos
rompedoras del orden establecido (Alberdi, 1997: 64}
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3.3 Los simbolismos en enfermeria, como factores de
sometimiento: el uniforme y los ritos.

La historia de la enfermeria relata que por los afics 1500, la
Orden de Monjas de San Agustin, que estaba bajo la vigilancia del
Clero y bajo las 6rdenes de la administracion de su hospital, se
dedico exclusivamente a la practica de la enfermeria. La vida de
las monjas agustinianas era estrictamente monastica.
Renunciaban al mundo y a los vinculos con la familia y
continuaban con un noviciado que duraba mas de 12 afos y a
partir de entonces, el resto de sus vidas la pasaban en un
hospital. Usaban un vestido blanco, y cuando alcanzaban la
categoria de “hermanas”, se colocaban en la cabeza una cofia.
Ellas se dedicaban a cuidar enfermos, cocinaban, cosian, lavaban

pisos y ropa.

En 1800, la iglesia protestante selecciona mujeres con
inclinacién religiosa para participar en actividades de servicio
social, de ensefianza o de enfermeria; ellas tomaban el voto de
trabajar por el amor de Cristo y de seguirle; atendiendo a fos
pobres, a los enfermos y a todos aquellos que necesitaban ayuda.
Dedicaban su tiempo a realizar diversas actividades, se
levantaban g las c¢inco de [a manana, trabajaban y estudiaban
unas al lado de otras hasta las nueve de [a noche. Usaban un
uniforme azul, un delantal y un gorro tipo cofia.{ Jamieson, 1966:

161)

Por el afio de 1870, se crean las primeras escuelas de
enfermeria, en las cuales las autoridades impusieron el uniforme,
tomando en cuenta consideraciones econdmicas, de limpieza y
por la influencia psicoldgica que provoca el uniforme en el grupo
ocasionando a su vez upna moral aumentada vy eliminando el
arbitrio personal en el vestir. Se impuso un tocado para cubrir el
pelo, que no era visto como adorno de vanidad.

En 1907, cuando se inaugura la primera escuela de enfermetia
en México, surge un documento titulado “bases para el
reglamento de la Escuela de Enfermeras del Hospital General”, de
donde se retoman algunas disposiciones, tales como:
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Usaran un vestido con delantal de tefa blanca y un gorrito; cada
enfermera debera tener para uso personal cuatro vestidos, seis
defantales, seis gorritos, seis cuellos con corbata, seis camisas,
seis calzones, cuatro enaguas blancas, cuatro camisas de noche,
veinticuatro panuelos, seis pares de medias, seis cubre-corsets,
un corset, dos pares de zapatos. Les esta prohibido fumar, tomar
bebidas alcohdlicas, usar tacon alto, perfumes, pinturas en la
cara, adornos en la cabeza y peinados exagerados; no deberan
tener familiaridad con los médicos, y para dirigirse a ellos
deberan decir “el sefior doctor”. Se dice que la ética y la moral
ocupaban un lugar primordial, por lo que era requisito tener una
buena moral y ser menores de treinta anos. (UNAM ENEO, 1990:
14)

Actuaimente, las alumnas deben sujetarse, no sélo a las
normas de comportamiento analizadas en el Capitulo anterior,
sino a todos los mecanismos de control para que puedan ser
aceptadas en el gremio, asi, otra forma de manipulacién
ideoldgica de Ia “identidad de enfermera”, se lleva a cabo a través
de algunos simbolos que se utilizan en esta profesion. Apoyando
con esto al sistema de poder para mantener un control sobre el
grupo de enfermeria.

Entiendo por simbolo “una imagen o figura con lo que
materialmente se representa una idea, cosa o sentimiento;
entonces, simbolismo es un sistema de simbolos con que se
representan creencias, conceptos o sucesos” (Pross, 1983:74).

El uniforme® de enfermeria tiene un simbolismo de sujecion y
femineidad. Sujecion, porgue debe ser blanco, con ropa interior
blanca, zapatos blancos, sin tacén y con agujetas; el color
blanco simboliza pureza y virginidad, por eso la novia en el
matrimonio eclesiastico tiene que portar un vestido blanco.
También significa pulcritud, perfeccién, paz, bondad; siendo
éstos algunos atributos que se supone deben tener las buenas
enfermeras. Femineidad, porque debe ser un vestido®® que cubra

" Desde tiempos antiguos ¢l uniforme conquisté la hmaginacién del publico, porque ¢l atractivo de la
simplicidad sin mancha y ol cfecto calmante de fa uwniformidad realzaban los atractives del encante
juvenil, ¢l entustasmo y el amable servicio de las enfermeras.

32 . . . [ . . .
La industria del vestido se ha encargado de disciiar uniformes con toque femenino, para lo cual
realiza estampado de bordados en los cucllos, mangas, petos y bolsas con imdgencs de cofias, flotes o
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los brazos y las rodillas, para ser vistas como “mujeres
decentes”; que remarque la cintura, atractivo fisico de las
mujeres; elegante, de ser posible almidonado, para demostrar la
pulcritud de Ila persona. Por mucho tiempo, en algunas
instituciones de salud como en el IMSS, estuvo prohibido el uso
de pantaién en las enfermeras, ya que el pantalén “masculiniza”.

En esta carrera, existe un rito de “imposicién de la cofia”®, Es
una ceremonia especial donde las profesoras enfermeras colocan
la cofia a las alumnas para prepararias simbdlicamente en la
iniciacion a la profesion, antes de ir a los hospitales. En la FES-,
este rito no se lleva a efecto, sin embargo, en el segundo
semestre de la carrera, las alumnas son obligadas a usar la cofia
para tener acceso a los hospitales; los alumnos no usan cofia.

Este rito se inscribe en la serie de operaciones de
diferenciacion que tienden a acentuar en cada persona, hombre, o
mujer, los signos exteriores mas inmediatamente conformes con
ia definicion social de su diferenciacion sexual, o a estimular las
practicas adecuadas para su sexo, a la vez que impiden o
dificultan los comportamientos inadecuados, sobre todo en la
relacion con el otro sexo. (Bourdieu, 1998: 193)

En la cultura hegemdnica, donde predomina ia alta sociedad,
usar sombrero, gorro o cofia, resalta la belleza femenina; sin
embargo, las monjas se cubren la cabeza como un acto de
sumision. Segun algunas enfermeras, la cofia®* simboliza la
“dignidad” de ila enfermera, por este motivo, la colocan en un
estuche porta cofias para mantenerla limpia y bien cuidada,
Cuando se pregunta a ilas enfermeras qué es la dignidad,

fetreros. Algunos uniformes son importados, para satisfacer las demandas de calidad inculcadas por cl
consuntismo, motivo por el cual las prendas son mis caras. Otra parte de la vestimenta ¢s un chaleco,
que cubre ¢l térax, y ¢vita et uso de suéter. La enfermera debe estar preparada para ef trabajo de tipo
manual, donde las mangas largas de los suétcres estorban

¥ Bl origen dc la cofia s¢ remonta a los dias de la Edad Media ¢ inclusive de tiempes anteriores, en los
que 1a humitdad de las mujercs se¢ manifestaba por la asuncion de un velo nupcial. El gorro de la
enfermeta era ¢l simbole de su servicio en favor de fa humanidad. (Jamicson, 1966: 202)

M Laindustria manufacturera, ha disciiadeo cofias de diversos tipos, de distintos materiales y costos,
con lo que scguramente sus ganandias han sido magnificas; gencralmente las coftas son un producio
de importacién ya que se dice son de mejor calidad que 1as elaboradas en ¢l pais y son preferidas por
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mencionan una variedad de respuestas, que no tienen nada que
ver con la dignidad de las personas.

La cofia, objeto que forma parte del uniforme de la
enfermera, también simboliza jerarquia, poder, y nivel académico;
asi tenemos que: si es blanca, la portan la alumnas que cursan el
segundo semestre de la carrera o las personas que estudiaron un
curso de un afio o afo y medio en alguna escuela y que son
auxiliares de enfermeria; si lleva una linea negra vertical en uno
de los lados, es usada por alumnas de tercero y cuarto semestre;
si lleva dos lineas verticales, la usan las alumnas del sexto
semestre y las que han concluido el 100% de los créditos de la

carrera.

Una cofia con una linea negra horizontal que atraviesa de un
extremo a otro, solo la porta una enfermera titulada; esta linea,
mas otra vertical en un extremo, la porta la enfermera que ha
hecho un curso postécnico en enfermeria; el numero de lineas
verticales, es el numero de cursos que ha realizado quien la
porta; dos lineas horizontales de un extremo a otro, sodlo la
portara la jefa de enfermeras.

Tal simbolismo ha tenido la cofia y las lineas que lleva, que se
ha convertido en un objeto que es motivo de divisién entre las
enfermeras. Merecen mas respeto y reconocimiento, tienen
mayor sabiduria y mejor estatus las enfermeras que portan cofias
con mas lineas. Curiosamente, las alumnas que estudian o han
terminado la licenciatura en enfermeria, una maestria o bien un
doctorado, siguen usando la cofia con una linea hotizontal.

Dividir para oprimir es una dimension fundamental de la teoria
de las accidon opresora, tan antigua como ila opresién misma.
Dividir y mantener dividido a un grupo de personas es condicion
indispensable para la continuidad del poder hegeménico. Aceptar
la unificacion, dentro de un gremio, significaria indiscutiblemente
una amenaza en este caso para el poder médico. En enfermeria
existe una gama de formas para fomentar la division, el uso de
cofia, los colores de los suéters y los disefios de uniformes son
un ejemplo. De lo anterior, se puede ver que las enfermeras ni
siquiera perciben la situacion y se dejan envolver por la misma.
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Aqui, el pensamiento femenino que priva, es que la cofia y el
uniforme resaltan la beileza femenina.,

La cofia es bien aceptada por la mayoria de las enfermeras,
posiblemente porque a los humanos se nos ha ensefiado el valor
posicional de los simbolos dados en la jerarquia, seguimos al
mas fuerte y lo queremos imitar. l.a representacion simbélica es
un tipo de comunicacién no verbal, el que los demas reconozcan
gquiénes somos nos da un valor. La cofia y [a lampara, de la cual
hablare mas adelante, son los simbolos mas utilizados para
difundir eventos cientificos de enfermeria, como cursos,
congresos, foros, diplomados, simposios, entre otros.

Sin embargo, es necesario mencionar que la cofia no sdlo Ia
usan las enfermeras, también la usan las trabajadoras
domésticas, meseras, cocineras, vendedoras de alimentos;
aungue el modelo puede variar y no llevan lineas. Jamieson
menciona que es un simboio de servicio en favor de Ia
humanidad. En palabras de Beauvior se diria “ ser para otro” o
en palabras de Graciela Hierro “las mujeres estan sujetas a la
servidumbre de la especie, por su papel central de procreadoras”.
De esto se desprende que el trabajo rutinario que realizan las
enfermeras, similar al de las amas de casa, se ha considerado
como artesano, como un oficio, clasificado por la Comisién
nacional de los salarios minimos con el valor de 69.50 pesos
vigente a partir de 10 de enero de 2002 en el area metropolitana,

Las alumnas son instruidas para usar ropa interior y medias de
color blanco, para que se peinen bien, con el pelo recogido o bien
éste sea cortado, para que el pelo no estorbe en la realizacién de
sus actividades y no dar la impresién de mujeres desalifiadas o
deshonestas®™. Se les prohibe el uso de aretes y magquillaje en
exceso, las ufias deben estar cortadas al ras del dedo y no deben
pintarlas, se les pide buen comportamiento, que no practiquen el
noviazgo y que eviten platicar con los médicos, estan prohibidos
los escotes y el pantalén que usan debe ser holgado. Todo eso
con el fin de identificarse como mujeres limpias y buenas, y no

* Kl poder hegeménico ha dicho quc las mujeres deshonestas son las mujeres de la calle, las prostitutas
que se pintan, perfuman, se sucltan ¢l pelo, usan faldas cortas, ajustadas al cuerpo y zapatos de tacon
Es Ia razon por la que en enfermetia se evita este prototipo y se adopta ¢l de la mujer pura y abnegada
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parecer mujeres vulgares. En esta forma, las alumnas aprenden a
ser y vestir como enfermeras, por obediencia y sumision.

Se les orienta para gque el uniforme sea comprado, de
preferencia, en las casas que por tradicion han disefiado los
uniformes de esta escuela, uniforme que las identifica como
alumnas de la FES-I, ya que lleva una linea negra horizontal en ias
mangas y un bordado en el peto que dice “ FES-Iztacala”.

Cada escuela de Enfermeria tiene “su” uniforme, posiblemente
para que las alumnas no se confundan con las de otra instituciéon
educativa, lo cual propicia mas la divisién entre ias personas
desde su formacion académica. Las casas comerciales que
disefian y fabrican uniformes, son generosas con las autoridades
de la carrera y envian regalos en especie, como son uniformes
para algunas profesoras o bien algun aparato util como fax, o
pasteles para festejar el “dia de la enfermera”.

Con estas disposiciones, se propicia la violencia simbdélica en
las alumnas. En este caso, es la propia enfermera quien define las
normas, vigila su cumplimiento y establece las sanciones para las
transgresoras; lo que fomenta la ignorancia, sumision,
dependencia y perpetua la educacion femenina en la escuela.

En contraposicion a lo mencionado respecto al uniforme de la
enfermera, podemos decit que los alumnos de enfermeria y los
enfermeros no usan cofia, ésta no tiene ningan significado para
ellos. Por eso, generalmente se les confunde con fos médicos o
con alumnos de la carreta de medicina, son mejor tratados y
tienen el reconocimiento profesional de las propias enfermeras,
médicos y pacientes.

Ciertos procedimientos que en poder hegemodnico supone
como trabajos inferiores que deben ser realizados por las
enfermeras, tales como bano de esponja, aseo de genifales o
colocar un comodo a algan paciente, en los enfermeros es un
trabajo reconocido y se ve ennoblecido porque lo ha realizado un
hombre. Los enfermeros mas facilmente llegan a ocupar los
niveles jerarquicos de enfermeria, ya que ellos no tienen la doble
jornada domeéstica ni la responsabilidad dei cuidado de los hijos,
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por lo que emplean tiempos exclusivos para la superacion
profesional y de trabajo. Ademas son mejor aceptados por {os
otros hombres que integran el equipo de salud por el simple
hecho de ser hombres.

Otro acto simbdlico en enfermeria, es el denominado “paso de
la luz” “rito de iniciacion, de un buen augurio en el cual, a través
de un togue de luz y de manera simbdlica, las enfermeras con
mayor pericia transmiten su conocimiento, su experiencia y sus
valores a sus nuevas colegas, dandoles asi la bienvenida a su
gremio”. (Gaceta iztacala, 2001: 5)

Este rito se realiza cada afio, con las alumnas de la generacion
que concluye el plan de estudios, y consiste en lo siguiente. El
auditorio de una institucion de salud®, salén de eventos sociales
o sala de cine, se renta por dos dias, un dia para el ensayo y otro
para el evento. Se cita a las alumnas y a los alumnos
perfectamente uniformadas y uniformados y se les pide que
lleven una pequefia lampara con foco. Ellas y eilos son
distribuidas y distribuidos en las butacas de la parte media del
lugar, las butacas delanteras se reservan para las y los
profesores invitadas de la carrera; y las butacas de la parte de
atras, se reservan para las personas invitadas por las alumnas y
fos alumnos.

Al evento asisten algunas profesoras enfermeras por voluntad
propia, con sus uniformes de vestido y cubriéndose con una capa
de color azul marine, ambas prendas tapando hasta las rodillas.
Con su cofia y con una pequeha lampara, eilas se colocan en
linea frente al grupo de alumnas. Las autoridades de la jefatura de
carrera y de la escuela, se sientan en los lugares del presidium,
el cual se adorna con hermosos arreglos florales. En un podium,
frente a las alumnas, se coloca una lampara grande en color oro y
encendida, de la cual las profesoras toman fuego para encender
su lampara. Después, de manera ordenada, las alumnas pasan, de
una en una, a encender sus pequenas lamparas con el fuego de
las lamparas de las profesoras y regresan a sus asientos, todo
esto se realiza con las luces del auditorio apagadas.

3 Elevento del paso de la luz  que se realizé en ¢l periode 2001 -2 fue llevado a cabo en la Capilla de San
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Una vez que todas las alumnas han encendido sus lamparas,
una de las profesoras da lectura al significado de la ceremonia
del “paso de la luz”; después, la alumna con el mejor promedio de
su rendimiento académico, da lectura al “juramento de la
enfermera” y al terminar, todas las alumnas protestan cumplirlo.
El fuego de las lamparas es apagado, se encienden las luces del
auditorio y se inician los aplausos efusivos. En la misma
ceremonia son entregadas las constancias de terminacion de
estudios de las alumnas.

"... La capilla de San Pablo del Hospital Juarez, histérico y
magnifico, es un espacio digno para la ceremonia del "Paso de la
Luz", durante la cual, sus profesoras dan con un toque de luz, la
bienvenida y la simbdlica transmisién de valores y saberes a una
nueva generacion de profesionales, con quienes en adelante,
compartiremos la responsabilidad de acrecentar y consolidar la
ciencia y el humanismo de la enfermeria...”

“... Esta sera la primera vez que el juramento de la profesion,
lo hagamos pronunciando el Decalogo del Codigo de Etica para
enfermeras mexicanas. Al jurar con conciencia y libertad, ustedes
haran suya la responsabilidad personal de cumplir los principios
éticos, los deberes y obligaciones para con las personas, con sus
colegas, con su profesién, con la sociedad y con ustedes

mismas...”

“ .. Finalmente, queridas alumnas y alumnos, tengan presentes
gue son enfermeras universitarias, lo cual es una gran
responsabilidad, es un honor y un motivo de orgulle y que esta
. actitud se alimente diariamente a lo largo de la vida con la
ciencia, la técnica y el humanismo. Ademas, recuerden gque sus
profesores y su facultad, les deseamos un exitoso viaje, un feliz
camino...”

Este es un fragmento del discurso dirigido a las alumnas y
alumnos de la generacion 1999-2001 por la Jefa de la Carrera de
Enfermeria de ila FES-Iztacala.

La manipulacién ideoldgica de sumision y servicio, propiciada
por el espacio fisico-religioso, donde se efectuo el rito, attnado al



juramento de la profesién, cuando se les menciona “ustedes
haran suya [a responsabilidad personal de cumplir los principios
éticos, los deberes y obligaciones para con las personas, con sus
colegas, con su profesion, con la sociedad y con ustedes
mismas”, puede dejar una huella profunda en muchas de las
alumnas, ya que vuelven a reafirmar que son “seres para otros”

Decalogo Etico de Enfermeria:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de las
personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier
afectacion, otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacidn estrictamente profesional con las
personas a quienes atiende, sin distincion de raza, clase social,
creencias religiosas y filiacién politica.

4. Asumir su responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando sus cuidados hacia la conservacion de la salud y
prevencion del dano.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del
mismo, ante riesgos y dafo a la propia persona y a terceros,

6. Procurar que ei entorno laboral sea seguro, tanto para las
personas sujetas de enfermeria como para quienes conforman
el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con sus colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y la
comunidad de enfermeria.

8. Asumir la responsabilidad de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo
a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su
ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los
fines profesionales.

Este decélogo sirvio como juramento de la profesion durante
la ceremonia del “Paso de la Luz”.
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“..Hoy sus lamparas encendidas seran un reconocimiento a
mujeres enfermeras, que como Florencia Nightingaie (1820-1910}
han logrado trascender en el tiempo por su lucha para lograr
avanzar en {a fransformacion de la disciplina a partit de su
profesionalizacion e identidad...”

“... Que la luz de la lampara que hoy se enciende, guie la vida
personal y profesicnal de cada uno de ustedes y que encuentren
en la enfermeria, no so6lo un modo de vida, sino también un
camino hacia la realizacion...”

Este es un fragmento de la semblanza y significado de Ia
ceremonia del “Paso de la Luz”, leido por una profesora de la
carrera de Enfermeria.

La lampara, objeto con el que hacen reconocimiento a las
mujeres enfermeras, se considera un simbolo importante. Como
lo sefiala el logotipo con el que se identifica a la profesién.

“ .. La hermosa ceremonia del paso de la luz hace un simbolo
.en la formacién de ia enfermeria, un simbolo gque genera una
huella en cada uno de los egresados de esta profesion y esta
lampara que se enciende, enciende verdaderamente una vocacién
y una identidad de una disciplina que sin duda es muy noble en
sus propositos. Ponerse al lado del enfermo, que muchas veces
esta cercano a la muerte y que sean ustedes precisamente
quienes brinden palabras de aliento, de esperanza. Ayudar en
esos dificiles momentos de la vida pues sin duda merecen todo
nuestro reconocimiento. El haber tomado esta vocacion merecen
nuestras mejores palabras de reconocimiento a este esfuerzo que
ustedes con su vida cotidiana daran para ayudar a los
enfermos...”

Fragmento del discurso leido por una alumna de la carrera de
Enfermeria en la ceremonia del “Paso de la Luz”.

El discurso fortalece los afributos que debe poseer la futura

enfermera: vocacién, nobleza, bondad, servicio, deber,
abnegacion. Se hace un reconocimiento especial por estas
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capacidades, 1o cual reafirma nuevamente e invita a mantener
esta postura.

En este capitulo, se ha analizado la violencia simbdlica que
sufren fas alumnas de la carrera de Enfermeria. Se ha mostrado
su condicion de opresidon y de inferioridad, fruto del
condicionamiento social en la sociedad patriarcal. Se revelaron
los factores educativos que la fortalecen.

Podemos decir que para que la historia de la Enfermeria pueda
dar un giro positivo, es necesario, que las enfermeras estén
conscientes que su identidad y practica profesional son producto
del poder hegemoédnico, dquien no tiene interés por el
reconccimiento profesional de esta carrera.

Por esta razén, esperamos que las nuevas enfermeras tengan
gue analizar, reflexionar y asi, cambiar el estado actual de cosas
en que se encuentra su formacion académica y su practica
profesional. Luchar para obtener mayor reconocimiento social y
econdémico, en la medida en que esta practica profesional sea
egjercida en forma independiente, esto es, fuera de las
instituciones del Sector Salud.
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CAPITULO 4. La practica actual dei Servicio Social en las
instituciones del Sector Salud

“Toda relacion de dominacién, de explotacion, de
opresion, ya es en si violencia. No importa que se haga a través
de medios drasticos o no. Es obstaculo para el amor en la medida
en que el dominador y dominado, dehumanizidndose el primero
por exceso y el segundo por faita de poder, se transforman en
cosas. Y las cosas no se aman”.

Paulo Freire

Para tener una idea general real sobre como son las practicas
de Servicio Social que realizan las y los alumnos de la carreta de
Enfermeria de la FES lztacala, se hizo necesario hacer una
exploracion de los aspectos historicos, juridicos, y filosoficos
para poder fundamentar las bases de nuesfro analisis. Se requirié
hacer también algunas entrevistas directas a las y los afumnos
que se enconiraban realizando el servicio social, mediante la
aplicacidon de un cuestionario a través del cual se organizaron los
aspectos a estudiar, lo que, posterior a su analisis, nos permitio
corroborar nuestras hipotesis planteadas en esta investigacion.

El Plan de estudios de la carrera de Enfermeria de ta FES
Iztacala, contempla en relacién al servicio social solo el siguiente
enunciado: “Los alumnos que tengan cubierto el 100% de
créditos correspondientes al Plan de Estudios de la carrera,
deberan cumplir en forma obligatoria con el Servicio Social”.

La carrera de Enfermeria en la FES-lztacala, no cuenta con un
Programa Académico de Servicio Social, indispensable éste,
para organizar, controlar y evaluar ias practicas de servicio social
realizadas por las alumnas. Aun a pesar de que este es un
instrumento requerido en los convenios de Servicio Social
pactados entre las Instituciones Educativas y de Salud. Las
Instituciones de Salud si cuentan con un Programa Operativo de
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Servicio Social. En él se establecen las actividades y los
reglamentos que deben cumplir las alumnas y los alumnos.

4 1 Aspectos histéricos, juridicos y filosoficos del Servicio Social
en México

En el afio de 1936, siendo rector de la Universidad Nacional
Autonoma de México el Dr. Gustavo Baz Prada, se instaura el
Servicio Social con caracter de obligatorio para todos los
pasantes de la misma. Después, en el afio de 1942, es modificado
el parrafo segundo del articulo 5° constitucional, agregando como
parte de los servicios publicos obligatorios, las funciones
censales y los servicios profesionales de indole social, cuya
retribucién y obligatoriedad se determinan legalmente.

Posteriormente, el 26 mayo de 1945 se publica en el Diario
Oficial de la Federacidn la Ley Reglamentaria de los Articulos 4°y
5° Constitucionales Relativa al Ejercicio de las profesiones en el
Distrito Federal y Territorios Federales, en ia cual queda definido
el concepto de Setvicio Social, “Como los trabajos de caracter
temporal y mediante retribucién que ejecuten y presten los
profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y del
Estado”, y se establece que la duracidén de éste serd por un
tiempo de 480 horas como minimo y no mayor de dos afos.

El Articulo 59 de esta ley, contempla que cuando el Servicio
Social absorba totalmente las actividades del estudiante, la
remuneracion respectiva debera ser suficiente para satisfacer
decorosamente sus necesidades. Sin embargo, 1a misma ley en el
Articulo 93 dice: “No excusa la falta de prestacion del Servicio
Social el que el profesionista haya recibido oferta o requerimiento
especial para la prestacion del mismo ni la falta de retribucion,
pues queda a cargo del profesionista poner toda la diligencia
necesaria para cumplir su obligacion, a reserva de reclamar la
retribucion respectiva de quien haya recibido el servicio, a no ser
de que éste haya sido convenido libremente por el profesionista a
titulo gratuito”. (Legislacion relativa al Servicio Social,
UNAM.1995). Lo Anterior es importante para las pasantes de esta
profesién, cuando estan adscritas a programas de comunidades
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rurales del pais. No obstante la Ley no contempla quién debera
hacerse cargo de esa remuneracién,

El 27 de septiembre de 1945, en el mismo Diario y en la misma
Ley, se establece que la Secretaria de Educacién Publica
promovera que las Instituciones de Educacion Superior de la
Republica Mexicana integren a sus planes y programas
académicos las acciones correspondientes al Servicio Social, y
sefiala que la prestacion de este servicio, por ser de naturaleza
social, no podrd emplearse para cubrir necesidades de tipo
laboral o institucional, ni otorgara categoria de trabajador al
prestador de Servicio Social; establece una preferencia al
Servicio Social que se deriva de los planes y programas que
establezca el Ejecutivo Federal y que contribuyan al desarrolio
econdémico, social y cultural de la Nacion. Se dice que el servicio
social es una forma de retribuir a la sociedad por los beneficios
educativos financiados por ella.

En 1981 se establece el Reglamento para la Prestacién del
Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de
Educacion Superior en la Republica Mexicana. En este
reglamento queda fundamentada la obligatoriedad del Servicio
Social, y el compromiso social que tienen los estudiantes y las
instituciones de educacion superior del pais de contribuir al
desarrolio social, econémico y cultural. Ademas sostiene que las
instituciones gubernamentales tienen que llevar a cabo
programas que ayuden a Ila formaciéon académica y la
capacitacion profesional de los alumnos, sin tomarlos como una
fuente de mano de obra barata para realizar cualquier actividad.

E! Reglamento para la prestacion del Servicio Social de los
estudiantes de las instituciones de educacién superior en la
Republica Mexicana, en su articulo 8° dice: Los programas de
servicio social regulados por este ordenamiento, proveeran tanto
en lo administrativo como en lo econémico los elementos
minimos, asi como los estimulos y apoyos necesarios para la
realizacion de sus objetivos.

En 1981, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
Acuerdo por el que se autoriza la constitucién del Fideicomiso
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Fondo Nacional para el Servicio Social de Estudiantes de
Instituciones de Educacion Superior.

En el Acuerdo Primero, se autoriza en los términos que a
continuacion se sefialan, la constitucidén de un fideicomiso que se
denominaréa “Fondo Nacional para el Servicio Social de
Estudiantes”, que tendra por objeto apoyar los programas de
servicio social obligatorio que promueva el sector ptblico federal,
de conformidad con fas disposiciones vigentes aplicables.

El Acuerdo Segundo, punto lll dice: Fideicomisarios: son los
estudiantes que presten su Servicio Social obligatoric en
programas del sector publico y hayan comprobado haber cubierto
cuando menos el 70% de los créditos académicos previstos en el
programa de estudios correspondiente y que reunan los
requisitos que determine el Comité Técnico.

El punto iV dice: El patrimonio del fideicomiso se integrara
a).- La cantidad de 50,000,000.00 (CINCUENTA MILLONES DE
PESOS) Como aportacion inicial del gobierno federal y las
posteriores que determine,

El Acuerdo Tercero, menciona que para cumplir con su
objetivo, el fideicomiso tendra como finalidad, administrar los
recursos que se destinaran a apoyar econdmicamente la
realizacion de los programas de servicio social de estudiantes,
obligatorio conforme a la ley.

La ley General de Salud establece que el Servicio Social de los
pasantes de las profesiones de salud, se llevara a cabo mediante
fa participacidon de los mismos en las unidades aplicativas del
primer nivel de atencién, prioritariamente en areas de menor
desarrollo econdmico y social.

E! Reglamento General de Servicio Social de ia UNAM,
menciona que la prestacion de Servicio Social, tiene por objeto:

I.- Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la
sociedad.
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Il.- Consolidar la formacién académica y capacitacion profesional
del prestador del Servicio Social.

iil.- Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la
comunidad a [a que pertenece.

4.2 La explotacion de las alumnas de Enfermeria durante la
realizacion del Servicio Social.

Existen dos modalidades para que las alumnas y los alumnos
realicen el Servicio Social. El que se realiza en instituciones de
salud gubernamentales, institucionales y privadas y el que se
realiza en los Programas de Servicio Social Multidisciplinario de
la UNAM. La primera modalidad es con la que se inici¢ el Servicio
Social en la FES- Iztacala, y es la que tiene una mayor cobertura.
La segunda modalidad se instituyé en el afo de 1994 y (a
cobertura es mas reducida.

Las plazas para realizar el Servicio Social dentro de las
instituciones del sector salud, se ubican en el Distrito Federal,
Estado de México y areas rurales del territorio mexicano. Aqui, la
duracion del Servicio Social es de un afo, con un horario de
trabajo de 6 a 8 horas diarias, durante cinco dias a la semana.

Las plazas de los programas de Servicio Social
Multidisciplinario de la UNAM estan ubicadas en el Distrito
Federal y area metropolitana. La duracion del Servicio Social es
de 480 horas o un afto, con un horario de trabajo de 4 a 6 horas
diarias por cinco dias de la semana.

Las plazas se otorgan en base al promedio que las alumnas
que hayan obtenido durante su formacién académica; las de
promedios mas altos eligen primero y las de mas bajos
promedios, de generaciones atrasadas o con antecedentes de
haber renunciado a una plaza de Servicio Social, eligen al final.

l.as plazas dependientes de los servicios de salud, se ubican

en las siguientes instituciones: SSA, IMSS, ISSSTE, ISSSEM, asi
como en el D.F, d&rea metropolitana y zonas rurales de diversas
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entidades federativas. Estas ultimas fueron suspendidas por la
SSA en el afio de 1995, por las siguientes consideraciones: a las
alumnas se les otorgaba una beca simbdlica, tan escasa, que sus
padres o tutores debian cubrir sus necesidades basicas de
transporte, vivienda, alimentacién y uniformes. Algunas madres
emigraban con sus hijas durante algun tiempo, mientras éstas se
adaptaban en la nueva comunidad, ya que eran personas muy
jovenes con promedio de edad entre 17 a 19 afios, y tenian que
vivir solas en un lugar lejano y desconocido.

Cuando fas alumnas y ios alumnos eligen su plaza, 1o hacen
pensando en dos situaciones. Elegir una plaza en e! sector salud,
porque creen que al concluir el servicio social, podran ser
contratadas y contratados como trabajadores. La maxima
aspiracion de las y los egresados, es trabajar en el IMSS. Cuando
eligen una plaza del Programa de Servicio Social
Multidisciplinario, lo concluiran en seis meses y podran trabajar
mas pronfo.

Las practicas que realizan para avalar el servicio social,
dentro de hospitales, centros de salud y unidades de medicina
famifiar, son las mismas que realizaron durante su formacion
académica y las que realizaran durante su vida profesional.

Las alumnas “trabajan” en las instituciones 5 dias de la
semana durante 6 u 8 horas continuas. Al igual que cuando eran
estudiantes, tiempo para asistir a la biblioteca, para analizar
casos clinicos, o para tomar un descanso, generalmente no los
hay o estan prohibidos por los reglamentos. Las alumnas
concluyen su jornada de servicio, cansadas por el exceso de
actividades que desarrollan; son pasantes de Servicio Social,
pero en realidad fungen como “trabajadoras no asalariadas”.

Las Instituciones de Salud “esclavizan” (esto es, cuando se
esta bajo el dominio de otros, a una sujeciéon rigurosa en un
trabajo) a las alumnas, ya que éstas son consideradas como
“trabajadoras”, con las responsabilidades que esto implica, pero
sin los derechos que aquéllas tienen.
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Las alumnas resultan ser una “fuerza de trabajo gratuita”, que
cada ano se renueva y que esta garantizada para siempre, porque
siempre habra egresadas de todas las escuelas de enfermeria del
pais. Esta situacion podria estar propiciando que en estas
instituciones no se contrate personal de nuevo ingreso en ¢l area
de enfermeria, ya que tanto las alumnas de los diversos
semestres de la carrera, como las pasantes de Servicio Social
estan supliendo estos espacios .

Muchas alumnas son “oprimidas” (humiliar, abusar, vejar,
tiranizar, afligir a una persona) dentro de las instituciones de
salud por diferentes razones como: las cambian de turnos, suplen
faltas y vacaciones de las trabajadoras, no son respetados sus
periodos vacacionales, la beca no la reciben a tiempo, algunas no
tienen derecho a comida ni a uniformes de trabajo, se les obliga a
realizar actividades que no les corresponde, las jefas les exigen
mas.

Su variada condicion de ser mujer, adolescente y pasante de
servicio social de enfermeria, favorece e incrementa la violacién
de sus derechos; se les tutea, ordena, manipula, regafa,
sanciona, castiga, intimida, seduce; en algunos casos, se les ha
suspendido el Servicio Social, aun estando a punto de concluirlo,
si es que ha violado, “segiin las autoridades”, las normas de la
institucion.

Con lo anteriormente expuesto puedo mencionar que:

e En las instituciones de Salud se ejerce una violencia
simbdlica contra las y los alumnos de la Carrera de
Enfermeria durante la realizaciéon del Servicio Social.

« La retribucion o pago a la sociedad por los beneficios de la
educacion recibida debe ser un compromiso ético
profesional permanente.

e La retribucién al servicio social que realizan las alumnas
consiste en una beca econdémica mensual de $ 200.00, que
ni siquiera alcanza el salario minimo generai, por lo que no
es suficiente para satisfacer sus necesidades basicas.
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El Servicio Social se convierte asi en una forma de
explotacién permanente hacia este grupo de mujeres,

Una verdadera retribucion al servicio social es muy dificil, y
hacer efectivo el reclamo del pago, como lo menciona la
Ley, tomaria mucho tiempo, dinero y esfuerzo. Ademas
surge una pregunta ;Qué pasa con el “Fondo Nacional
para el Servicio Social de Estudiantes”, el cual tiene por
objeto apoyar los programas de servicio social?

La obligatoriedad del Servicio Social, para algunas alumnas
de esta carrera, es un factor determinante para no titularse,
o bien, titularse muchos afios después.

Cuando las alumnas tienen necesidad de trabajar y obtener
un ingreso econdémico, posponen su servicio social, y esto
es causa de abandono temporal o permanente de la carrera,

Las alumnas no tituladas, son contratadas en las
instituciones de salud con categorias y sueldos inferiores,
En los hospitales privados, se les obliga a realizar
actividades que no les corresponden y ademas reciben un
mal trato por parte del personal administrativo.

De acuerdo a lo que dicen las Bases para {a Instrumentacién
del Servicio Social de los Estudiantes y Profesionales para
la Salud, se esta violando un objetivo del Servicio Social que
a la letra dice: “Colaborar al desarrolio de fa comunidad,
especialmente en el medio rural, en las zonas marginadas
urbanas y en aquellas con mayores carencias de servicios
para la salud, propiciando en los estudiantes vy
profesionales la formacion y fortalecimiento de una
conciencia de solidaridad y compromiso sociales para que
actien razonadamente como factor de cambio
socioecondmico”; En la practica real, el objetivo no se
cumple, debido a que un gran numero de alumnas, al
insertarse en plazas del Sector Salud, se involucran en las
actividades propias de un trabajador.
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El servicio social se convierfe asi en una practica rutinaria,
de poca trascendencia, donde las estudiantes no
desarrollan su creatividad ni ponen en practica todos los
conocimientos que su petfil profesional, a lo largo de su
formacidén académica, les ha permitido adquirir. Las
actividades realizadas en el servicic social se tornan en una
practica que no favorece el desarrollo profesional de las
pasantes, al no ser requlado, supervisado ni evaluado por
las instancias responsables de la institucién educativa.

Las instituciones de salud se convierten en un obstaculo
para que el servicio social pueda cumplir con el papel que le
corresponde en el desarrollo integral de la sociedad en su
conjunto.

Se desconoce el motivo por el que a las pasantes de la
carrera de Enfermeria ubicadas en el Sector Salud, se les
obliga a realizar un ano de servicio social.

Se desconoce el motivo por el cual las pasantes de la carera
de Enfermeria no pueden realizar el servicio social, un vez
cubierto el 70 % de créditos del Plan de estudiocs como las
bhases legales lo establecen.

El servicio social se opone a lo dispuesto en la fraccién IV
del Articulo 3° Constitucional, en la cual se establece gue
“toda la educacidn que el estado imparta sera gratuita” y, en
consecuencia, no debe esperarse que a cambio de la
educacion profesional alcanzada en organismos del Estado,
se exija como contraprestacidn, la obligacién de realizar el
servicio social.

A continuacién Araceli relata su experiencia durante el servicio
social.

“Al entrar a la carrera de enfermeria comenzé la viclacidn a mis
derechos, que iban desde: péinate, recogete el pelo o cértatelo;

siempre usé un uniforme que debia estar impecable, Las

maestras me decian: tienes que madurar antes de concluir tu
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adolescencia, pues debes aprender a resolver los problemas y
necesidades de todos tus pacientes; debes escuchar, observar,
analizar y dar soluciéon a sus problemas; debes ser una persona
tranquila, afectiva, amable y muy cientifica.

Desde los primeros semestres de la carrera practiqué en los
diferentes servicios de hospitales y clinicas, alli las enfermeras
me consideraban como una trabajadora mas; trabajé mucho y
aprendi de las enfermeras muchas cosas gue no se debian hacer,
por carencias de material y equipo, pero sobre fodo, por falta de
personal; ellas tenian que hacer el trabajo como pudieran.

Durante mi formacién me percaté que las enfermeras habian
olvidado lo que me dectan frecuentemente mis profesoras: que lo
mas importante era el paciente, el conocimiento cientifico, la
huena comunicacion, el ser amable y dar afecto. Ellas parecian
robots, siempre estaban haciendo algo, muy pocas
exteriorizaban sus conocimientos y expetiencias, facilmente se
enojaban, querian que yo supiera todo y la rutina las absorbia.
Mis profesoras me pedian muchos trabajos, se pasaban siempre
preguntandome y estaban obsesionadas por mi puntualidad, por
el uniforme y por mi participacion en los servicios. Asi pasé tres
afios,

Después, cuando me fui al servicio social, me tocd en un
pueblo rural, muy pobre, en ese tiempo quise desertar de la
carrera, pero no lo hice porque era el Ultimo requisito para
terminarla, la razdon fue gue mi beca consistia en muy poco dinero
(como ochenta pesos) y tenia que pagar la renta de un pequefio
cuarto, a veces no comia, no me alcanzaba el dinero, aungue mis
padres me enviaban lo mas que podian; también alli tuve que
trabajar mucho.

Cuando finalmente me titulé, mis padres y yo estuvimos muy
felices, comencé a buscar trabajo en el sector salud, que es
donde todas queremos trabajar, pero en ese tiempo no habia.
Después de varios meses y entrevistas, encontré empleo en un
hospital que se encuentra en una colonia del sur de la ciudad. Me
daban un sueldo con el que cubria mis necesidades basicas, pero
era muy pesado, trabajaba 8 horas continuas, los pacientes eran
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muy dificiles, tanto por la enfermedad que tenian, como por el
trato que ellos me daban, pensaban que porque pagaban mucho
dinero a la institucién, tenian derecho a tratarme peor que
sirvienta; el personal que dirigia el hospital y los medicos,
también me veian como sirvienta.

Asi estuve dos aftos, hasta que al fin, entré al sector salud.
Tengo doce afios trabajando, no me quejo del sueldo, podria ser
peor; juntandolo con el de mi esposo, ya es mas. Sélo tengo un
hijo, y no deseo mas, porque no quiero trabajar como muchas de
mis compafieras, en dos hospitales. Siempre andan cansadas y
corriendo, muchas ven a este trabajo como una chamba. Y como
no van a cansarse, si tienen su tercer trabajo; el ser amas de
casa, que es igual de dificil que éste, es casi lo mismo, pero no
tiene horario fijo y no es remunerado”” .

El relato anterior, hace evidente lo que he venido
mencionando acerca de la violencia simbélica que padecen las
enfermeras, desde su formacién académica, hasta, incluso, su
ejercicio profesional.

En base a lo ya expuesto, podemos hacer una reflexién en
relacion a la cotidianeidad de las practicas de servicio social
impuestas por las instituciones de salud y avaladas por las
instituciones educativas y tratar de responder ai siguiente
cuestionamiento: ;con estas actitudes, estamos participando en
la construccidn de la felicidad de estas personas adolescentes,
fas cuales estan en procesc de construccién de una identidad
propia y en la busqueda de la libertad a la cual los seres humanos

aspiramos?.

Y Entrevista realizadaen 1997a A R T Enfurmera cgresada de la TES lztacala,
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4.3 Trabajo de campo realizado para demostrar la explotacién de
las alumnas que realizan Servicio Social.

Planteamiento del problema

Hasta el momento actual, las practicas del servicio social que
realizan las alumnas de la Carrera de Enfermeria dentro de las
clinicas y hospitales del Sector Salud, han sido impuestas por las
propias autoridades de éstas instituciones.

El Sector Salud si cuenta con un Programa Operativo de
Servicio Social para pasantes de la Carrera de Eenfermeria,
disefiado para regular las actividades de estas, dentro de las
instituciones de salud. Programa que frecuentemente no es
respetado durante el desarrollo de la practica cotidiana.

Por otro lado, la FES iztacala, no cuenta con una Programa
Académico que regule las practicas del servicio social de
pasantes de la Carrera de Enfermeria, ni con docentes que
deberian realizar la supervision de estas practicas. Es importante
mencionar que al setvicio social no se le asignan créditos dentro
del Plan de Estudios de esta Carrera.

Es en estas condiciones como la institucion educativa, a
través de un convenio con las instituciones de salud, envia a sus
egresadas a realizar el setvicio social durante un afno consecutivo

Es probable que por las razones expuestas anteriormente, las
instituciones de salud, consideren a las alumnas como alguien
gue les fue asignado, que les pertenece y pueden manipular en
forma arbitraria. Son una “mano de obra” gratuita que realizan un
gran numero de actividades, por lo que son necesarias dentro de
las unidades asistenciales.

Objetivo
Describir como son las practicas de Servicio Social que
realizan las alumnas de la Carrera de Enfermeria de la FES

Iztacala, dentro de las instituciones de salud, desde una
perspectiva de género.
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Formulacion de hipotesis

Las “pasantes de servicio social” de la Carrera de Enfermeria,
representan una fuerza de trabajo gratuita, que resulta ser muy
benéfica para los servicios de salud del Estado Mexicano, mas no
asi para uno de [os grupos mas numerosos de mujeres que
inician su inserciéon al trabajo del cuidado de la salud de la
poblacién, ya que algunos derechos humanos les son violados,

Universo de trabajo

Estuvo integrado por 28 alumnas y alumnos seleccionados al
azar, de la Carrera de Enfermeria de la FES lztacala que, se
encontraban realizando el servicio social de febrero del ano 2001
a enero del 2002, en instituciones del Sector Salud.

Tipo de investigacion

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, exploratorio y
transversal.

Metodologia

Se elaboré y aplicé un cuestionario disefiado para este fin, con
diferentes rubros como: dates de identificacion, datos de la
institucion receptora y datos sobre las practicas de servicio
social. Para obtener la informacién, se utilizd la técnica de la
entrevista personal y en ella aplicar el cuestionario.

Se solicito el apoyo de la Coordinadora de Servicio Social de la
institucion educativa; se realizé una revisidén de la pobiacién que
en ese momento realizaba el servicio social en las diferentes
instituciones de salud, por medio de los registros de Ia
coordinacion. Se convocd a una reunién, y a las personas que
asistieron se les explicd el objetivo de la investigacién. Fue en
forma voluntaria ia decisién de aceptar la entrevista. Los nombres
fueron omitidos por cuestiones éticas.
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Definicion de variables

Variables cuantitativas: edad, generacion, numero de dias y
horas que se asistia al servicio social, monto econémico de la
beca recibida, tiempo en el que recibié la beca, cantidad
econémica que invierten en pasajes y alimentos como
consecuencia del servicio social, asistencia a la biblioteca,
sesiones clinicas y cursos y numero de pasantes en servicio
social dentro de cada institucion.

Variables cualitativas: sexo, generacion, ocupacion, tipo de
institucidon, causas de aplazamiento del servicio social, en qué
nivel de atencién se realizan las actividades, en qué tipo de
comunidades se realizan actividades, si la institucion les
propotciono ropa, alimentos y equipo de trabajo, si se improvisan
materiales y equipos, si realizan las actividades de una o un
trabajador, si reciben asesorias académicas, si se informé a cerca
del periodo vacacional, si se respeté la fecha del periodo
vacacional, si se han tenido incapacidades y problemas por las
mismas, medidas que toman las autoridades en caso de
inasistencia, si respetan su lugar asignado de trabajo, si firman
vales por material y equipo y han tenido que pagar alguno, si las
actividades que realizan reafirman o0 mejoran sus conocimientos,
si cuentan con asesores académicos, si el servicio social
satisface sus expectativas, como podrian mejorar las practicas
de servicio social.

4.4 Resuitados obtenidos

En la grafica 1, se observa que el 46% de la poblacién tiene 19
anos de edad, le sigue el 25% del grupo de 20 anos; el 11% tiene
21 afios, el 7% tiene 34 afios, y el restante 4% tienen 24, 32 y 38

afios respectivamente.

En relacion al sexo, la grafica 2 muestra que el 86% de la
poblacion son mujetes y 14 % son hombres.
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La grafica 3, muestra el predominio de la generacion 1998-
2000 en un 57%, le sigue la generacién 97— 99 con el 28.5%, la 84
—-86 con un 7.1%, la 94- 96 y 85-87 con un 3.5%, respectivamente,

En la grafica 4, se observa que ademas de su servicio social, el
25% de la poblacion realiza un trabajo remunerado en servicios
médicos, el 3% realiza trabajos remunerados de otro tipo; vy el
72% de la poblacion se dedica exclusivamente a realizar el
servicio social.

La grafica 5, muestra que el 35% de la poblacién realiza su
servicio social en Centros de Salud, el 29% en hospitales de la
Secretaria de Salud, el 29% en hospitales del Estado de México y
el 7% en Clinicas de Medicina Familiar.

En la grafica 6, se observa que el 53% de la poblacién realiza el
servicio social en dependencias asistenciales del primer nivel de
atencién médica, el 28% en el segundo nivel y el 17.8% lo hace en
un tercer nivel de atencion médica.

La grafica 7, muestra que el 50% de la poblacion labora una
jornada semanal de 40 horas, el 36% jornada de 30 a 36 horas, y
el 14% de 42 a 48 horas en la realizacién del servicio social .

En la grafica 8, se observa que el 89% de la poblacion realiza el
servicio social en el turno matutino, el 7% en el vespertino y el 4
% en ef turno nocturno. .

La grafica 9, muestra que el 75% de la poblacidon recibe una
beca de $200.00 pesos mensuales; el 14% de $600.00 pesos, y el
11% recibe sueldo como trabajadora de la institucion.

En la grafica 10, se observa que el 75% de la poblacién recibio
su beca tres meses después de haber iniciado el servicio social,
el 17% la recibié cuatro meses después, y el 4% entre 5 y mas
meses después, sélo un 2 % la recibié dos meses después de
iniciado el servicio social.

La grafica 11, muestra que el 36% de la poblacidn gasta
mensualmente en pasajes para asistir a su servicio social entre
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$400 y $450, el 32% gasta de $600 a $700, y otro 32% de $200 a
$250.

En la grafica 12, observamos lo que la poblaciéon invierte
mensualmente en alimentacion. El 32% gasta de $ 250 a $ 400, el
25% invierte de $100 a $200, el 18% invierte de $500 a $600; y que
el otro 25% de la poblacidn estudiada no invierte en este aspecto,
ya que la institucion receptora le proporciona los alimentos.

La grafica 13, muestra que al 78 % de la poblacidén no se le
proporcioné ropa de trabajo, recibieron esta prestacién solo el
22%.

En la grafica 14 se observa que ei 68% de la poblacion,
ocasionalmente improvisa material y equipo en ia realizacion de
sus actividades, el 25% lo hace frecuentemente y solo un 7%
cuenta con lo suficiente para realizar sus actividades.

La grafica 15, muestra que las actividades que realizan las
alumnas de servicio social, en un 64% son similares a las que
realizan las trabajadoras asalariadas y en un 54% son mas que las
que realiza este personal.

En la grafica 16, observamos que a un 75% de la poblacidn se
le respetan los servicios asignados dentro de la institucién para
la realizacion de sus actividades, el otro 25% manifesté que no se
les respeta.

En la grafica 17, se observan las medidas que toman las
autoridades cuando las alumnas no asisten a la institucién, aun
presentando incapacidad, asi, el 42% paga su falta con otro dia
mas de trabajo, el 25% lo hace alargando el periodo de servicio
social, al 21% le restan dias a su periodo vacacionali, el 8% pagan
sus faltas con doble guardia, y el 4% pagan las faltas en dias
festivos.

La grafica 18, muestra que el 29% de la poblacion ha tenido
alguna incapacidad médica, el 71% restante no ha fenido esta
necesidad.
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En la grafica 19, se observa que a un 47% de la poblacién no
le fue informado, 0 no se les respeto el periodo vacacional, el otro
53% no presento este problema.

La grafica 20, muestra que el 39% de la poblaciéon recibe
asesoria durante Ja realizaciéon de las practicas en forma
ocasional, el 25% frecuentemente, el 18% siempre y un 18%
menciono que nunca es asesorada.

En la grafica 21, observamos que el 86% de las instituciones
realizan sesiones clinicas, el otro 14 % restante no lo hace.

La grafica 22 muestra la frecuencia de la programacion de las
sesiones clinicas; el 54% las realiza cada semana, el 21 % las
realiza cada 15 dias, otro 25% lo hace cada mes, y el restante 4%
las realiza en forma variada.

En la grafica 23 se observa que el 83 % de las alumnas asisten
a las sesiones clinicas programadas en la institucion y un 17% no

asiste.
La grafica 24, muestra la frecuencia con la que asisten a las

sesiones clinicas las alumnas: el 40% asiste ocasionalmente, el
35% siempre, el 25% casi siempre.

En la grafica 25 observamos que el 78.5% no ha participado en
los cursos programados por la institucion, el 21% si ha
participado.

La grafica 26, muestra el numero de horas que han tenido de
duracién los cursos: el 50% ha tenido una duracién de 5 a2 10
horas, el 33% de 11 a 20 horas, y el 17% de 30 horas.

En la grafica 27, se observa que el 96% de las alumnas no
asiste a la biblioteca de la institucién, el 4 % si lo hace.

La grafica 28, muestra el niimero de pasantes de enfermeria de
otras instituciones en el turno en que realizan servicio social
conjuntamente con las pasantes de la FES Iztacala: el 37% cuenta
con 1 a 6 pasantes, el 29% de 3 a 15, el 29% de 12a 95 y un 3%
de 1 a 3 pasantes.



Para observar las graficas ver Anexo 1

4.5 Analisis de los resultados

Se desarrollé una base de datos para organizar la informacion
de los cuestionarios y se realizé un andlisis estadistico y
argumentativo.

En relacién a la edad, podemos decir que el 71% de la
poblacién estd dentro del tiempo considerado como ideal para
concluir una carrera de tipo técnico, que es de 19 a 20 afios; el 29
% ha rebasado el limite, los motivos son: el 10% pospuso el
servicio social por cuestiones econémicas, el 11% se supone
iniciaron el estudio de la carrera en edades mas tardias, y el 8%
concluy¢ la carrera después del tiempo normal.

En relacién al numero de horas destinadas para la realizacion
del servicio social, se trabajan 36, 40 y hasta 48 horas de trabajo a
la semana. Con estos horarios, algunas de las alumnas estan
cubriendo la jornada de un trabajador asalariade con tiempo
extra, lo cual contraviene a lo establecido de que “no podra
emplearse para cubrir necesidades de tipo laboral o institucional,
ni otorgarad categoria de trabajador al prestador de Servicio
Social”

De igual forma, se estan infringiendo las normas cuando
ohservamos que el servicio social se realiza en el turno nocturno
y vespertino. Las alumnas aceptan estos turnos para realizar el
servicio social, por conveniencia propia, dado que esto les
permite realizar un segundo trabajo remunerado.

El 28% de la poblacion realiza la doble jornada de trabajo, por
un lado cumpliendo con el servicio social y por otro un trabajo
remunerado, en un 25% dentro de servicios de salud.

El monto de la beca que reciben las alumnas es minimo, el
75% recibe $200, contraviniendo a lo establecido que dice:
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“Cuando el Servicio Social absorba totalmente las actividades del
estudiante, la remuneracion respectiva debera ser suficiente para
satisfacer decorosamente sus necesidades”.

A lo anterior, podemos agregar que las alumnas, para cumplir
con el servicio social, gastan en pasajes y alimentos, una cifra
promedio de $750 mensuales, es decir, que su beca cubre sdélo el
25% de estas dos necesidades y, en muchos casos, la han
recibido hasta cuatro ¢ cinco meses después de haber iniciado el

servicio social.

Son diez pesos diarios lo que reciben la mayoria de las
alumnas por su trabajo de 6 u 8 horas. Algunas alumnas que
reciben seiscientos pesos realizan un trabajo méas pesado en el
segundo y tercer nivel de atencién; las alumnas que reciben su
salario integro, son aquellas que ya eran trabajadoras de una
institucidon o realizan el servicio social por articulo 91, sin
embargo, el trato que reciben es el mismo que una pasante.

Los tramites burocraticos para que las alumnas reciban su
beca son largos, en unas instituciones mas que en otras, por lo
que se supone que ellas deben contar con el suficiente dinero
para solucionar sus necesidades basicas.

El 96% de las alumnas no asisten a la biblioteca, ios motivos
son: que en las instituciones no existe biblioteca, que no tienen
programadas horas para asistir a la misma, o bien que no tienen
tiempo por el exceso de trabajo, o simplemente porque no esta
permitido salir de los servicios asignados.

Un 60% de las alumnas nho recibe apoyo formativo, ya que no
asisten con regularidad a las sesiones clinicas, por varios
factores tales como: se les impide la salida de los servicios
justificado en un exceso de trabajo dentro de los mismos y a la
falta de importancia que se da a la actualizacion para las
enfermeras, ademas de que las sesiones clinicas son muy
espaciadas.

Muy pocas alumnas han tenido la oportunidad de asistir a los
cursos programados por la instituciéon, ademas de que la
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duracién de los mismos, en el 50% de los casos, sélo fue de 5 a
10 horas.

Se pudo observar que en todas las instituciones donde se
realiza el servicio social, existen varas pasantes de la Carrera
Enfermeria, ocupando los lugres de trabajo donde se podria
contratar personal de esta profesion.

En relacién al sexo de la poblacion, podemos obhservar que
existe un 86% de poblaciéon femenina y que el 14 % son hombres.
Por lo que hay una tendencia a incrementar la poblacién
masculina en esta profesion, ya que de acuerdo a estudios de
1990, a nivel nacional, la pobilacion masculina en esta carrera sélo
era de 4%. .

El 57% de fa poblacién es generacién 98- 2000; esta dentro del
tiempo adecuado de realizaciéon del servicio social, sin embargo,
un 43% esta fuera de tiempo, han retrasado su servicio social y
por lo tanto, su titulacién. Encontramos un 11 % de alumnas de [a
generaciones 84 y 85, o sea con 12 y 13 afios de haber concluido
los créditos de la carrera.

El estudio muestra que el 42% de la poblacién realiza ei
servicio social en clinicas de primer nivel de atencién y un 58% lo
realiza en hospitales de segundo y tercer nivel de atencion,
violando con este ultimo porcentaje, lo legislado en las bases
juridicas del servicio social. Recordemos que la Ley General de
Salud, establece que “el Servicio Social de los pasantes de las
profesiones de salud, debe lievarse a cabo mediante [a
participacién de los mismos en las unidades aplicativas del
primer nivel de atencidén, priorifariamente en areas de menor
desarrollo econdmico y social”.

Al 78% de la poblacion, no se le proporciond ropa para trabajo,
motivo por el cual ellas debieron comprar su uniforme para poder
ingresar a la institucion; dentro del 22% que si recibio este apoyo,
algunas eran personas consideradas como trabajadoras de la
institucion,
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La mayoria de instituciones receptoras de pasantes de servicio
social, no cuentan con el suficiente material y equipo para la
ejecucion de las actividades que corresponden al personal de
enfermeria, por lo que el 93% de la poblacion estudiada, tiene
necesidad de improvisar, por esta razén, las alumnas invierten un
mayor tiempo, o bien descuidan otras actividades que son
importantes, restando con esto calidad a su trabajo.

Las pasantes mencionaron que mucho del material de oficina
deben comprarlo, tal como: boligrafos, lapices, correctores,
pegamento, marcadores, hojas y cartulinas; mencionaron que
tampoco se les pagan viaticos cuando tienen que desplazarse a
realizar trabajos de tipo comunitario. Cuando se pierde algun
instrumento que ha sido utilizado por varias personas en los
servicios y que las alumnas han firmado algun vale por dicho
instrumento, para poder salir de la institucién, lo deben pagar o
hacer una reposicion por otro similar para poder liberar el
servicio social.

El 57% de la poblacion no recibe asesorias en la realizacion de
sus actividades, se apoyan solo en los conocimientos aprendidos
en su formacién escolar, por lo que el aprendizaje no se refuerza;
en general, no existe la figura de un asesor en las instituciones.
Mencionan “hay regafios”, “no hay apoyo”, “no les interesamos
como personas, solo para sacar el trabajo”, “tenemos que hacer
las cosas solas, bien o mal”, “falta mucho personal”, “el personal
quiere que nosotras lo actualicemos”.

Los periodos vacacionales de las alumnas no se respetan,
debido a que la institucion no cuenta con el personal suficiente,
por haber exceso de trabajo en los servicios, o porque se les
programara hasta e! mes final de su servicio social.

Al 32% de la poblaciéon no se le informd a cerca de sus
periodos vacacionales, en un 14% no se respeté el periodo y
actualmente, el 32% de la poblacién ain no lo ha disfrutado,
probablemente las tomen antes de finalizar el servicio social; los
motivos son: “porque no hay personal suficiente, hay exceso de
trabajo en los servicios , porque se las daran al final” y si el final
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no llega por alguna razén, si se garantizé la fuerza de trabajo
durante el mayor tiempo.

Al 25% de la poblacion no se le respeta el servicio asignado
dentro de la institucion para la realizacion de su practica, ya que
deben suplir las faitas del personal, o bien apoyar los servicios
donde hay mucho trabajo.

Las medidas o castigos impuestos por las autoridades cuando
las alumnas faltan, aan con incapacidad médica, son variados,
liegando inclusive a trabajar doble turno. El 54% de la poblacion
manifestd trabajar mas que una enfermera asalariada. Muchas
actividades que realizan son rutinas de los servicios, manejan
mucha papeleria, hay mucha burocracia.

Con el analisis realizado en este capitulo, podemos evidenciar
ia violencia simbdlica que sufren las alumnas de la carrera de
Enfermeria de la FES-Iztacala durante la realizacion de su servijcio
social y asi, corroborar nuestra hipétesis en la que mencionamos
que a las alumnas se les domestica con el fin de reproducir una
fuerza de trabajo gratuita para beneficio exclusivo del sistema de
salud mexicano.

También se pudo demostrar como son violados los fines
filosoficos para los que fue creado el servicio social. lgualmente,
son violadas algunas bases juridicas que sustentan al servicio
social. De esta manera, el servicio social se convierte en una
actividad de muy poca trascendencia académica y, dado que no
tiene créditos curriculares dentro del plan de estudios, bien
podria ser suspendido. Recordemos que las alumnas de la
carrera de Enfermeria, durante casi un 60 % de las horas
marcadas en el plan de estudios, participan en actividades de Ia
asistencia social.

Al evidenciar como son las practicas de servicio social, pretendo
romper con el silencio a su sometimiento que han mantenido por
largo tiempo las alumpnas de esta carrera, ver lo grave y lo
inaceptable, de lo que se ha visto como obvio y necesario,
develar cosas ocultas que se han preferido esconder; y al mismo
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tiempo, mostrar como las instituciones educativas y de salud
propician la violencia simbélica de estas personas.

§9



CAPITULO 5. Hacia una propuesta pedagégica liberadora de la
exclusion que sufren las alumnas de la carrera de Enfermeria,
para su educacion y practica profesional.

“Un ser humano libre es aquel que piensa

de otro modo de lo que podria esperarse en razén de su origen,
de su medio, de su estado y de su funcion o de las opiniones
reinantes en su tiempo”

Nietzsche,

Mi propodsito en este capitulo, es plantear como debe ser a mi
juicio el proceso educativo de las alumnas de la carrera de
Enfermeria, para asi poder erradicar la domesticacion de [a que
he hablado en capitulos anteriores y que ha sido la causa de la
violencia simbdlica. Intento hablar de los derechos de las
alumnas y con base a éstos realizo algunas propuestas para
mejorar la practica clinica y de servicio social.

5.1 La educacion y sus fines.

“Por la via de la educaciéon no nacemos a! mundo, sino al
tiempo; nos vemos cargados de simbolos y famas pretéritas, de
amenazas y esperanzas venideras siempre populosas, enire las
que se escurrird apenas el agobiado presente personal” (Savater
1997: 43) Es el tiempo un invenfo de los humanos con el cual
organizan su vida y la historia. Es asi como conocemos,
pensamos y hablamos del presente, del pasado y nos
proyectamos hacia e! futuro, y sabemos que nuestro tiempo
personal algun dia terminara.

Es el tiempo, nuestro espacio donde permaneceremos, donde
construiremos nuestra historia, nuestra aventura a partir de
modelos ya establecidos, los que podremos modificar positiva o
negativamente. La educacion, ligada al tiempo, es el instrumento
esencial de los humanos para perpetuarse en este mundo. Para
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lograr una permanencia de calidad, se hace necesario que la
actividad educativa realizada en las instituciones creadas para
este fin y llevada a cabo por profesoras y profesores y por la
persona misma, siga unas lineas generales, necesarias para que
sea calificada como un proceso educativo. Para lo cual
analizaremos el concepto de educacién, al que daremos tres
acepciones:

1.- La actividad de educar levada a cabo por profesores,
profesoras, escuelas, padres, madres y por la propia persona.
2.- El proceso de estar siendo educado, (o de estar aprendiendo)
que sucede en el nifo, en la nina, en el alumno y en la alumna.

3.- El resultado obtenido de 1y 2

El concepto de educacién proviene de dos raices diferentes, la
primera se deriva de “ educere”, que significa sacar. La segunda
deriva de, “educare” que significa guiar o conducir. Los dos
términos establecen el fundamento de la educacién actuatl.

Con el término “educare” se representa a la persona como una
“tabula rasa”, como una masa amorfa que el educador y la
educadora deben moldear y transformar con base en a formas
preestablecidas, a normas y lineamientos, es una educacién de
tipo tradicional donde la educadora y el educador deciden todo.

Este es el tipo de educacion bancaria, la que describe ( Freire,
1998: 74) vy que refleja a la sociedad opresora, donde se
domestica a las y los educandos dentro de un marco ideolégico
para que acepten la educacién tradicional. Las practicas que
ocurren en ella son las siguientes:

a. el educador y la educadora es siempre quien educa; las y
los educandos, son los educados.

b. el educador y la educadora es quien sabe; las y los
educandos quienes no saben.

c¢. el educador y la educadora es quien piensa, el sujeto del
proceso; las y los educandos son los objetos pensados.

d. el educador y la educadora es quien habla; las y los
educandos quienes escuchan docilmente.
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e. el educador y la educadora es quien disciplina; las vy los
educandos los disciplinados.

f. el educader y la educadora es quien opta y prescribe su
opcién; las y los educandos quienes siguen la
prescripcion,

g. el educador y la educadora es quien actua; las y los
educandos son aquellos que tienen la ilusidon de que actian
en la actuacion de las y los educadores.

h. el educador y la educadora es quien escoge el contenido
programatico; las y los educandos, a quienes jamas se
escucha, se acomodan a él,

i. eleducadory laeducadora identifica la autoridad del saber
con su autoridad funcional, la que opone antagdnicamente
a la libertad de las y los educandos. Son éstos quienes
deben adaptarse a las determinaciones de aquellos.

j- Finalmente, el educador y la educadora son los sujetos del
proceso; las y los educandos, son sus objetos.

Con el término “educere”, se representa a la persona con un
potencial interno valioso, que mediante diferentes procesos
cognitivos y procedimientos llevados a cabo por ella misma,
logra sacar y desarrollar para utilizarlo en diferentes niveles de
aplicacion. El potencial de la persona puede ser fortalecido por
medio de la educadora y el educador, la educacion es de tipo
activa y fa persona es creativa,

El término “educere” promueve la formacién de un modelo de
persona, que por si misma, es capaz de desarrollar infinidad de
capacidades; la persona se forma no sdélo en el nucleo basico del
desarrollo cognitivo, sino también en el nucleo basico de la
personalidad. Se promueven en la persona modelos de
excelencia y pautas de reconocimiento que sirvan de apoyo a su

autoestima.

Esta educacién promueve el respeto, el humanismo,”® la
autonomia, la dignidad y la libertad de las personas. Entiendo el

¥ E1 humanismo dice Furter consiste en permitir fa toma de conciencia de nuestra propia humaaidad como
condicion y obligacién como situacion y proyecto ( Furter. 1966: 165}
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término libertad como lo expone Gramsci, “la persona libre es
aquella que ha podido eximirse de los privilegios, prejuicios e
idolatrias de su tiempo”. Es evidente que la funcion de la
educacion consiste en formar el caracter de ios seres humanos,
de fal modo que puedan integrarse a su habitat social en una
relacion positiva con los principios valiosos que la rigen. ( Hierro,
1994: 9 ) La educacién transforma a la persona, le proporciona
fundamentos que estimuian la reflexién, la critica y la accion
verdadera sobre la modificacion de la realidad.

Para que el proceso educativo pueda considerarse como tal,
tomo en consideracién los razonamientos generales (Hierro,
1994: 3)

1. La educacién implica la transmisién y adquisicidon de un
contenido valioso.

De acuerdo con Savater, los contenidos valiosos son aquellos
que nos permiten trascender nuestro caracter bicldgico y facilitan
nuestra transformacion en seres humanos que nos dan el ser.
Aquellos que nos permiten a la vez aprender, comprender,
transformar y crear los significados mediante los cuales nos
integramos al mundo simbdlico y aprendemos los valores que
nos identificaran como seres valiosos en nuestro grupo social
(Savater, 1997, 36)

Los contfenidos programaticos de determinada materia, deben
ser de utilidad, tener trascendencia, por lo cual se debe analizar:
qué se ensefia, para qué se ensefia y por qué se ensefia.

2. Esta transmision y adquisicion se realizan a través de una
forma de ensefianza moralmente aceptable.

Debe haber un respeto a la autonomia de la persona que se
estd educando. Los métodos y técnicas utilizadas en la
construccion del conocimiento deben favorecer la motivacion, la
creatividad, y la independencia del educando. “El educador ya no
sera solo el que educa, sino aquel que en tanto educa, es
educado a través del dialogo con el educando, quien, al ser
educado, también educa” (Freire, 1998: 86).

93



Para Hierro, los medios didacticos morales, son aquellos que
facilitan el aprendizaje y la ensenanza, basados en el respeto
mutuo entre docentes y alumnas y alumnos, sin discriminacion
de género, clase social, identidad sexual o caracteristicas étnicas,
a la vez que practican la equidad y evitan el sufrimiento
innecesario ( Hierro, 1994, 4)

Mediante este tipo de relaciones, se establecerda un dialogo
armonico y constructivo, donde la y el docente, impulsen ia
creatividad, el desarrolio y la autonomia de las y los alumnos.

3. La educacion debe abarcar un cuerpo de conocimientos y
posibilitar la comprensién.

Los conocimientos que se construyen, seran los requeridos
para crear aprendizajes significativos, acordes con la realidad
social y no en base a intereses de grupos de poder. Los
contenidos deben ser claros, de tali manera que puedan ser
analizados y explicados.

“La comprension supone un saber que se eleva por encima de
la mera informacion, entendida en el sentido de que se poseen los
principios organizativos para dar razén de lo que se sabe”
(Hierro, 1994, 7).

4, La educaciéon debe desarrollar un cierto tipo de perspectiva
cognitiva que no sea inerte,

De acuerdo con Whitehead, citado por Hierro, ias ideas inertes
son aquellas que la mente se limita a recibir, sin que las verifique,
las utilice o transforme en nuevas combinaciones, son ideas que
han petdido su valor. La presencia de estas ideas obstaculiza el
desarrollo de los seres humanos y dificulta su capacidad para
criticar y transformar la realidad.

Los conocimientos caducos, innecesarios deben ser
eliminados, lo significativo no es la cantidad de contenidos que
contenga un programa de estudios, mas bien es la importancia,
la calidad y la coherencia de ellos.
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5. La educacién elimina cierto tipo de transmisiéon de
conocimientos que no vaya acompafnada de consciencia y
voluntariedad por parte del que la recibe. '

La persona debe estar consciente de los aprendizajes
deseados, tener voluntad, esto es, disposiciéon, empeio y gusto
por el conocimiento para ejecutar el acto educativo. “Nadie educa
a nadie, asi como tampoco, nadie se educa a si mismo (Freire,
1998, 86). Las personas se educan en comunién y el mundo es el
mediador.

En estrecha relacion con esto, podemos decir que el afecto es
una funcidn basica que apoya al aprendizaje. Por medio del
afecto, podemos dirigir una mejor perseverancia y el pensamiento
hacia el objeto del conocimiento; el afecto estimuia al individuo y
disminuye la fatiga. '

Mediante las reacciones interpersonales como |a
comunicacién, el acercamiento, el contacto fisico, las
expresiones faciales y todas las formas de comunicacion
existentes, se estard generando entre los seres humanos el
proceso educativo, esto concuerda con lo que dice Savater, que
“el amor posibilita y sin duda potencia el aprendizaje” (Savater,
1997: 33)

El proceso educativo debe ser considerado como un valor
superior, que humaniza, que va en favor de la especie humana;
donde la y el docente ensefian a pensar, a cuestionar, a buscar
los porqués de cada cosa, a iniciar nuevas formas de interpretar
el mundo y de organizarlo.

Con base a lo anterior, y como educadores y educadoras que
somos, debemos plantearnos algunas preguntas como las
siguientes: ¢Cual es el tipo de seres humanos que deseamos
formar con la educacién formal actual? ;Cudales son los fines que
se deben lograr con la educacién? ;Que educacion propicia la
equidad y democracia entre los géneros? ;Conocemos el
curriculum oculto que persiguen los planes y programas de
estudio vigentes?



Para dar una respuesta acertada, se hace necesario: aprender
a pensar, sobre lo que se piensa, “haciéndonos conscientes de [a
realidad de nuestros semejantes” (Savater, 1997: 39) Debemos
aprender a leer la realidad, pero no la realidad que nos muestran
los que tienen el poder, los que manipulan la informacion, sino la
realidad que estamos viendo y viviendo, como puede ser: la
pobreza, los problemas de género, algunas practicas educativas
cuyo objetivo es formar “robots” humanos, el autoritarismo
gubernamental en todos sus ambitos, la corrupcion y su
impunidad, la injusticia social, y las violaciones a los derechos
humanos, entre ofras .

De esta forma, cuando aprendamos a observar la realidad,
entonces podremos incidir en ella, principalmente en la tarea gue
nos toca como educadotes y educadoras, promoviendo modelos
de ensefanza y pautas de reconocimiento, que sirvan de apoyo a
la autoestima de los individuos, luchando para que los ideales
educativos sean generales y que rebasen los intereses privados;
esto es, fomentar e impulsar una educacion que lleve a mujeres y
hombres a una nueva posicion frente a los problemas de su
tiempo y de su espacio.

La educacion tendra que ser, ante todo, un intento constante
de cambiar de actitud moral, de crear disposiciones democraticas
a través de las cuales se sustituyan habitos antiguos y culturales
de pasividad, por nuevos habitos de participacion e inferencia,
que concuerden con el nuevo clima transicional (Freire, 1998: 89).

En la profesion de Enfermeria, se debe aspirar a una
educacion democratizadora, por lo tanto, las y los docentes
tendran que convertirse en educadores democraticos, donde las
y los educandos y las y los educadores, puedan hacer una
reflexion critica sobre la relacidén teoria/practica, sin la cual la
teoria puede convertirse en aigo que no tiene sentido, es decir,
en palabreria, y la practica en activismo, esto es, en el hacer por
hacer en fa rutina. Con la reflexion critica se podra establecer una
correlacién de los contenidos curriculares con las experiencias
sociales, politicas, econdmicas e ideoldgicas de fas alumnas y los
alumnos, lo cual favoreceria la eliminacion del pragmatismo.
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Podemos concebir a la docencia como “practica”, es decir,
esta constituida por conocimientos y experiencias, es una
“actividad” que se opone a la “pasividad”; sin embargo, este
“dinamismo” debe ser realizado buscando fines de
transformacién. La “practica” es un acto conciente, donde
sabemos perfeciamente qué es lo que se desea alcanzar, para
qué se va a conseguir y se determinan los medios adecuados
para lograr los fines educativos que se pretenden para
transformar la realidad. En este sentido, es importante destacar
que “si bien toda practica es actividad, no cualquier actividad
puede ser considerada como practica”.

En el caso de Enfermetia, cuando la practica se convierte en
el “hacer por el hacer”, en realizar aquelio que ha quedado fijo y
establecido por alguien, donde no existe analisis, reflexién, critica
ni creatividad; donde la accién es ciega, sin un proyecto, la
docencia deja de ser tal. El peligro que esto trae como
consecuencia, es la aniquilacién de la docencia. Sucede lo
mismo cuando las practicas solo sirven para satisfacer las
necesidades de un sistema, el acto educativo se burocratiza,
pierde la esencia de o humano.

Por 1o anterior, estoy convencida que es necesario, echar a
andar la capacidad creativa, innovar, disefiar y construir nuevas
practicas en enfermeria; para lograrlo, es necesario reflexionar
acerca de las finalidades educativas, de la critica y autocritica de
la practica docente y de la pertinencia de los contenidos
programaticos; reflexion que tome en cuenta todo lo anterior y
que lo vincule con las necesidades e intereses de las y los
educandos, con sus condiciones y aspiraciones y con las
necesidades de superacién de las comunidades que van a ser
atendidas por ellas cuando ya sean enfermeras.

5.2 Los derechos humanos de las alumnas de la Carrera de
Enfermeria

En mi investigacion, localicé reglamentos, normas vy
obligaciones para las alumnas de Enfermeria, pero no encontré
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cuales son los derechos que les corresponden. Por tal motivo,
deseo plantear algunos derechos que a mi juicio podrian
favorecer su proceso educative y que han sido construidos a
partir de las lecturas realizadas al elaborar esta tesis.

Con esta propuesta de los derechos humanos para las
alumnas y los alumnos de la carrera de Enfermeria pretendo
garantizar el bien individual y colectivo de estas y estos, y
contribuir asi, en la consecucion de su felicidad. Por lo que tienen
DERECHO A:

» Ser tratadas y tratados con jusficia y equidad.

e Que se respete su dignidad, su ser en formacion y su
identidad en construccién.

+ Ser educadas y educados con respeto y tolerancia.

e Que se acepten sus conocimientos previos, los que se iran
incrementando con los saberes producidos con la practica
de la curiosidad epistemologica favorecida por las y los
docentes.

e Proporcionarles todas sus  sesiones  académicas
establecidas en los programas de estudio.

+ Construir conocimienfos nuevos, vigentes y acordes a las
necesidades de los grupos mayoritarios.

» Ensenar y aprender a transformar la realidad, intervenir en
ella y recrearla.

« Ser escuchadas, escuchados y atendidas y atendidos por
los y las docentes.

« Ser educadas y educados por personal docente con una
amplia y completa formacidon acadéemica.
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« Participar en la reestructuracién de planes y programas de
estudio.

+ Tener tiempos libres en las instituciones de salud para
participar en actividades tedricas educativas, asistir a la
biblioteca, a sesiones clinicas, leer expedientes, comentar y
argumentar casos clinicos.

+« Tener tiempo y espacio necesarios en las instituciones de
salud para ingerir alimentos, en lugares agradables y
limpios.

+ Elegir su vestuario para asistir a ios campos clinicos.

» Tener un aula y un espacio disponibles en los campos
clinicos, en los cuales realicen sus sesiones y actividades
académicas.

¢ Recibir una beca como compensacion a las actividades
realizadas dentro de las insfituciones de salud

53 Propuesta

Con base en el andlisis tedrico y del trabajo de campo
efectuados, surge la necesidad de eliminar la situacion opresora
que padecen este grupo de adolescentes. Ello implica reconocer
criticamente la razén de esta situacion. Por lo tanto, la tarea de
las actuales y futuras enfermeras, sera buscar la superacion, la
democracia y la nueva identidad profesional. El ser primero para
si mismas y luego apoyar a las y los demas. Para lograr lo
anterior, tendran que terminar con el silencio que han mantenido
y evidenciar publicamente y las veces que sea necesario, la
violencia de la que han sido y son objeto.

Los fines actuales de la educacion en Enfermeria deben ser
sometidos a un analisis riguroso, que sera un factor de gran
importancia para evaluar y replantear los objetivos y los propios
fines educativos que se desean alcanzar en esta profesion. Para
lograrlo, sera necesario tomar en consideracion, por una parte,
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“los fines primarios de la educacidén superior que corresponden a
la accion humanista, entendida ésta como la recuperacion de la
esencia humana” (Hierro, 1994: 17); y por otra, los fines
secundarios que se constituyen por una doble perspectiva: la
adquisicién de una cultura general y la especializacién en un
campo determinado de la misma. El fundamento de esta doble
finalidad, como también menciona Hierro, esta dado en primer
término por las necesidades sociales y fedricas; y en segundo,
por el interés personal.

Es necesario que las enfermeras formen grupos de reflexion
para hacer andlisis colectivos de su situacién profesional, social
y politica y, de esta forma, concientizar en que lo personal es
politico, esto es, “que la estructura de valor de una cultura es
idéntico a las areas privadas y publicas, es decir que todo lo que
sucede en la recamara, es absolutamente relevante a lo que
sucede en la camara del poder ptiblico” (Hierro, 1998, 12).

Para lograr metas de equidad, las enfermeras deberan
reivindicar sus derechos, solidarizarse con otras trabajadoras y
trabajadores para defender sus intereses y tener acceso a los
campos del poder y desde ahi buscar la democracia en la
educacion.

Las enfermeras deberan rechazar su pertenencia a la identidad
tradicional, luchar contfra esa situacion que es una forma de
opresién y explotacién de las mujeres. Fortaleceran, como
menciona Hierro, “una conciencia feminista y democratica, la que
se deriva de una variedad de impulsos, tales como la creencia en
la justicia social y en la igualdad, de la perspectiva politica liberal
o socialista y de todo lo que da sentido a la necesidad de los
cambios sociales que conformen el desarrollo personal y social”.

Las enfermeras propiciaran una toma de conciencia colectiva
de los problemas que existen en su grupo, impulsaran los
trabajos con los que incrementen la confianza en si mismas, con
lo cual iran construyendo su propia identidad y podran destruir
aquella que es producto de la ideologia dominante y que
corresponde a los intereses de la clase hegeménica.
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De la misma forma, todos los sectores interesados en gue
exista la enfermeria, como profesién orientada para beneficio de
la humanidad, deberan asumir su responsabilidad para efectuar
un analisis global de la situacién actual de las curricula de la
carrera de Enfermeria; para este analisis se deberan incluir
aspectos filosoéficos, psicolégicos, socioldgicos, pedagdgicos,
economicos, politicos y culturales; y con esto, buscar mejores
alternativas y contribuir a la profesionalizacion de la misma,
abarcando desde un nuevo diseno curricular, hasta algunas
reformas de tipo legal, que conduzcan a un trabajo profesional
mas justo y mejor remunerado. Para este fin serd necesario
efectuar una reestructuracién de las funciones y roles asignados
tradicionalmente para las enfermeras,

La Universidad debera ser el lugar ideal para efectuar el
anaiisis de los fines de la educacién en Enfermeria. Donde se
leve a cabo una importante labor de transformacién, por medio
de la construccién y disefio de nuevos planes y programas de
estudio de esta disciplina, donde se generen las nuevas ideas. El
espacio fisico de reunidon de los diversos grupos encargados de
las investigaciones, analisis, propuestas y debates que
favoreceran el cambio.

Es funcion importante de las escuelas de Enfermeria, impulsar
la emancipacién femenina, para lo cual, es necesario analizar ei
estado actual de las practicas de enfermeria y si éste no es el
adecuado, inconformarse con ese esfado de cosas e iniciar
movimientos politicos para propiciar los cambios. Se debe hacer
participe a las alumnas en los analisis y toma de decisiones, ya
que ellas son ilas jovenes que pueden dar mejor cuenta de ia
realidad actual y son las que estaran formando los grupos de
nuevas enfermeras.

Se puede formar una comision integrada por profesionales de
diversos campos, tales como: Enfermeria, Pedagogia,
Sociologia y Psicologia entre otros, incluyendo estudiantes de la
carrera de Enfermeria de los diferentes semestres para realizar
una revision de los contenidos ensefiados, con el propodsito de
eliminar lo caduco o poco pertinente; asi mismo, introducir
nuevos conocimientos, acordes con los cambios econdmicos,
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sociales, culturales, politicos y técnicos. Los resultados de estos
trabajos se presentaran para el analisis, discusién y evaluacién y
de esta forma, propiciar los cambios. Los beneficios sociales que
se desprendan de los nuevos planes y programas de estudio
estaran en funcion de los grupos sociales mayoritarios.

l.os programas de estudio de la Carrera de Enfermeria, deben
ser disefiados de tal forma, que no estén saturados de
contenidos, ya que sera mejor trabajar con pocos para
incrementar su amplitud, profundidad y pertinencia, lo cual dara
calidad a los mismos. Recordemos aquella maxima que dice “el
que mucho abarca, poco aprieta”.

Estos programas también deberan ser abiertos y flexibles, con
relacion vertical y horizontal dentro del Plan de Estudios. Las y
los docentes deben estar conscientes de que estan formando
profesionales competentes, y no “poliespecialistas”.

La nueva enfermera, debe formarse con una actitud dinamica y
positiva, para que adquiera capacidad analitica y critica y, asi,
poder identificar donde, como y cuando se da la opresién y
explotacion de la que puede ser objeto, para rescatar su valor
como persona, identificar quién se apodeta del salario que genera
su trabajo y luchar contra la violacion de sus derechos.

En cuanto a la superacion académica, las profesionales de
enfermeria tendran que actualizarse continuamente, para que el
conocimiento sea la base de la investigacion, la discusion y el
analisis de la realidad social, para buscar y ofrecer soluciones de
la problematica encontrada, siempre en heneficio de los grupos
mayoritarios.

En cuanto a la profesionalizaciéon de la Enfermeria, debera ser
una labor continua, dentro de las universidades y colegios de
enfermeras para establecer como unicos niveles académicos, la
licenciatura y el posgrado, y legalizar la practica independiente de
la profesion.

Las enfermeras pueden analizar su vocabulario para poder
eliminar algunos conceptos como: abnegacién, sacrificio,

102



sumision, explotacién, pureza, enire otros y agregar algunos
como: conocimiento, unidn, organizacion, ética, valores, justicia,
derechos humanos, empoderamiento®, equidad, comunicacién y
libertad, tratando de emplearlos congruentemente con las
acciones correspondientes,

En cuanto a la forma de interaccionar con el equipo de trabajo,
las enfermeras no permitiran que se dirijan a ellas con
calificativos como “sefiorita” o “jefa”, sino que les llamen por su
nombre o su titulo de enfermera; de igual forma, ellas se dirigiran
al médico por su nombre o como “médico”. A los pacientes los
llamaran por su nombre y sin calificativos o diminutivos.

Evitaran sentirse especiales y preferidas por los médicos, ya
gue generalmente son utilizadas y manipuladas por esa
preferencia, ademas de que esto fomenta la divisidon entre las
demas enfermeras.

Las tareas extras a sus actividades, como el preparar o servir el
café o los alimentos a otras perscnas de su equipo de frabajo
deberan ser eliminadas.

En lo que respecta a los simbolos y ritos que las someten, les
estorban y enajenan, tendran que hacer el analisis de los mismos
para valorar la conveniencia o supresion de los mismos.

El servicio social

En lo que respecta al servicio social que realizan las alumnas y
atumnos de la carrera de Enfermeria, propongo lo siguiente:

En la Carrera de Enfermeria de nivel técnico que se imparte en
la FES Iztacala el Servicio Social, puede ser eliminado.
Fundamento esta propuesta, tomando como base que Ias
alumnas dedican hasta mas de un cincuenta por ciento del tiempo
total gue marca el plan de estudios, reaiizando servicios
asistenciales de salud a la poblacién, en ciinicas, hospitales

* "Ll empoderamicnto imptlica un politica democratica en el que las personas puedan influir en las decisiones

sebre sus propias vidas ' (Lagarde 200%:190)
P ~3
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generales y de especialidad, escuelas de educacion basica,
guarderias y en diversas comunidades.

Ademas, que se opone a lo dispuesto en la fraccién iV del
Articulo 3° Constitucional, en la cual se establece que “Toda la
educacion que el estado imparta sera gratuita”; y, en
consecuencia, no debe esperarse que a cambio de la educaciéon
profesional alcanzada en organismos de! Estado, se exija a
cambio, la obligacion de prestar servicio social.

Por otro lado, retomando lo que dicen las Bases para la
Instrumentacion del Servicio Social de los Estudiantes y
Profesionales para la Salud, se esta violando un objetivo del
Servicio Social de los Estudiantes y Profesionales para la Salud
que a la letra dice: “Colaborar al desarrollo de la comunidad
especialmente en el medio rural, en las zonas marginadas
urbanas y en aquellas con mayores carencias de servicios para la
salud, propiciando en los estudiantes y profesionales la
formacién y fortalecimiento de una conciencia de solidaridad y
compromiso sociales para que actuen razonadamente como
factor de cambio socioecondmico”,

Las plazas de servicio social donde se ubica el 58% de las
alumnas incluidas en nuestro protocolo, estan en hospitales de
segundo y tercer nivel de atencién, sitios que no marcan Las
Bases legales mencionadas,

Desde otra perspectiva, este analisis también nos conduce a
replantear y disefiar nuevas practicas del servicio social, las gue
pensamos deberan ser mas justas, libres y creativas; asi mismo,
despertar el interés en la investigacion para la realizacion de esta
actividad.

En 1996, el Programa de Servicio Social Multidisciplinario de la
UNAM, envié una propuesta a la entonces ENEP-Iztacala, en Ia
cual se invitaba a las y los profesores de carrera de las diferentes
disciplinas, a desarrollar y coordinar programas de servicio
social.
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En base a tal invitacion, se pueden elaborar programas
diferentes para la realizacion del servicio scocial, los cuales se
apiicarian en diferentes grupos de poblaciones, tales como:
instituciones educativas de nivel preescolar, basico y medio
basico, ya que es aqui, donde es necesario fomentar en las y los
estudiantes la adquisicion de normas, principios, actitudes y
conductas, tendientes a obtener una calidad de vida que sea lo
mas optima posible, esto es, buscar e! bienestar biolégico,
psicoldgico y socioldgico de la poblacion a la que atenderian, E!
apoyo para estos programas seria a través de ia SEP.

Otros espacios de accién, podrian ser las poblaciones
académica, administrativa y estudiantil de la propia universidad,
asi como las de zonas urbanas, suburbanas y rurales
desprotegidas, con apoyo de instituciones como EI Desarroilo
Integral de la familia, DIF, a nivel estatal y municipal; asi como de
algunas ONG’S.

Mediante este tipo de préacticas, se estaria construyendo una
autonomia en el actuar profesional de las y los pasantes, los
cuales cubririan un horario de 4 horas diarias de lunes a viernes;
la duracidon dei servicio social abarcaria un total de 480 horas,
como sucede ya en otras disciplinas de la UNAM que realizan
servicio social.

Del desarrolio de estos programa, se desprenderian nuevas
lineas de accion para las y los estudiante, tales como la
aplicacion de programas de fomento para la salud, participacion
en proyectos de investigacion y en actividades de apoyo a la
docencia, con lo cual se estaria contribuyendo con las
“Recomendaciones de la Comisidn Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Saiud”, que establece
entre otras obligaciones del servicio social:

1. Coadyuvar en la labor educativa que imparten las
instituciones de educacion superior.




2. Favorecer la realizacion de actividades de promocién
para la salud, prevencion, asistencia directa, educacion e
investigacion para la salud, en beneficio de la comunidad.

3. Contribuir en la formacion profesional del estudiante,
propiciando el desarrollo y fortalecimiento de una
conciencia de solidaridad social.

A través de la Direccion General de Orientacién y Servicios
Educativos (DEGOSE), se pueden disefar otros programas
muitidisciplinarios en el area rural, que estarian destinados para
el beneficio de fas comunidades y de la poblacion con mayores
carencias de servicios de safud.

La creacion de esta nueva perspectiva para desarrollar el
servicio social, se fundamenta en la Base numero 22 para la
Instrumentacién del Servicio Social de las Profesiones de la
Salud, que a la letra dice: “la responsabilidad de la practica dei
servicio social corresponde a la SSA, a las instituciones de
servicio y a las de educacién superior”.

En base a lo anterior, nuestra propuesta es que el desarrollo
del servicio social, se efectie con equipos conformados por
estudiantes de diferentes profesiones; esto es, lo que algunos
investigadores mencionan como trabajo multidisciplinario.

La tendencia actual, y con la que estamos de acuerdo, es
impulsar la conformacion del trabajo multiprofesional, que es un
proceso que se efectua entre dos 6 méas profesionales de distinta
disciplina, que interactuan para resolver problemas que
previamente han identificado en un individuo, en una familia o en
una poblacion humana.

Para lograr que el trabajo multiprofesional tenga calidad, sera
necesario que los equipos de trabajo se fijen objetivos comunes,
gue cada integrante tenga un conocimiento claro de las funciones
de los demas; deberan ademas, existir lineas de comunicacion
que fomenten la confianza, el apoyo y la cooperacién para que, en
consecuencia, se establezca una interrelacién armoénica. De esta
forma, el trabajo en equipo multiprofesional propiciaria el logro de
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metas u objetivo mas amplios, para que las tareas ¢ actividades
sean menos dificiles y se incremente ia eficacia y productividad
en el trabajo de cada uno de los miembros del equipo.

En el area de la salud, que es nuestro caso, el equipo de
trabajo con estas caracteristicas, podria tener mucho éxito,
principalmente en acciones enfocadas al primer nivel de atencion,
va que en él, los problemas de salud deberan solucionarse con
acciones coordinadas entre los diferentes profesionales, y asi,
cada uno le daria el enfoque o ia perspectiva de soluciéon que su
formacion profesionali le permitiria.

Para lograr lo anterior, es importante la participacion de las y
los profesores e investigadores de tiempo completo y de
asignatura de las diversas dependencias de la UNAM,
pertenecientes a las carreras de! area de la salud, para que
disefien y coordinen nuevos proyectos y programas de servicio
social, en los que se puedan insertar las y los estudiantes para
que realicen actividades dirigidas a la Atencién Primaria para la
Salud, en beneficio de la poblacién mas desprotegida.

La lucha por alcanzar una practica independiente de la
profesion de la Enfermeria, sera un objetivo primordial de las
nuevas y futuras generaciones.

Como una forma de lograr esta emancipacion en la FES
lztacala, estoy desarrollando el programa de servicio social
titulado “Programa de fomento para la salud integral, prevencion
y seguimiento de enfermedades cronico-degenerativas”
(PROSALUD).

Con base en mi experiencia como enfermera y médica, y que
practico el ejercicio libre de esta ultima profesion, he disefiado y
llevado a efecto una propuesta diferente de practicas de servicio
social, en donde {as y los alumnos efectuan el ejercicio libre de la
profesion de Enfermeria. Para lo cual primero se realizaron
piaticas con algunas autoridades de la FES lztacala, para obtener
los apoyos necesarios, tales como espacios, equipos ¥
maferiales.
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Las ejecutoras de este programa son pasantes de la Carrera de
Enfermeria, ubicadas en un cubiculo propio y en un espacio con
cinco consultorios de Enfermeria, donde realizan actividades
correspondientes al Primer Nivel de Atencién a la salud, 4 horas
consecutivas, cinco dias a la semana, haciendo un total de 480
horas en un semestre.

Objetivos del programa:

Propiciar “la educacion para la salud integral y fomentar la
cultura del autocuidado de la misma” en las personas, para que
cambien favorablemente habitos, creencias y actitudes, a fin de
hacerlas conscientes de sus problemas y necesidades de salud y
que busquen soluciones de los mismos a través de sus propios
esfuerzos, para que obtengan un mejoramiento real de sus
medios, estilos y condiciones de vida.

Detectar, diagnosticar y tratar oportunamente algunas
enfermedades cronico-degenerativas en el personal académico,
administrativo y de intendencia.

Prevenir, detectar, diagnosticar y tratar oportunamente algunas
enfermedades en la poblacién estudiantil.

Efectuar el seguimiento de las personas encontradas con riesgos
de enfermedad y orientarlas sobre las medidas de proteccion
especifica y lo relacionado al fomento para la salud.

Efectuar el seguimiento de las personas encontradas con
enfermedad y orientarlas sobre el manejo y control de ésta.

Disenar y ejecutar programas de fomento para la salud.

Disefiar y ejecutar programas de proteccion especifica de las
enfermedades encontradas con mayor frecuencia en la poblacion.

Los subprogramas que se desarrollan son los siguientes:

» Deteccion oportuna de Diabetes Meilitus.
¢ Deteccién oportuna de Hipertension Arterial Sistémica.
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« Prevencion oportuna de infarto agudo al miocardio.

» Prevencién de gastritis y ulcera gastrica.

* Prevencion de Infecciones por Transmisién Sexual.

+ Prevencién de enfermedades prevenibles por vacunacién,

s Prevencion y erradicacién de adicciones (tabaquismo,
alcoholismo y farmacodependencias).

¢ Prevencion de infecciones de vias urinarias.

» Prevencion y tratamiento de parasitosis intestinal.

« Higiene del Sistema Osteomioatrticular.

+ Higiene del Sistema Cardiovascular.

+ Salud sexual y reproductiva,

» Educacion nutricional.

Realizan las siguientes actividades:
Elaboracion de historias clinicas y seguimiento de casos.
Elaboracién de diagndstico clinico y por laboratorio y gabinete

Establecen tratamientos farmacologicos, nutricionales, fisicos y
otros aiternativos.

Envian casos al servicio odontolégico, psicolégico y optométrico
dentro de la FES iztacala.

Envian casos a segundo nivel de atencion,

Disefan programas educativos sobhre temas de salud, dmgldos a
la poblacion universitaria, tales como:

* Curso de Primeros Auxilios

* Curso de acondicionamiento fisico

* Manejo del estrés

* Ferias y jornadas de salud

Eiaboran material educativo audiovisual, enfocado a la promocion
de la salud y proteccion especifica de algunas enfermedades
(tripticos, folletos, carteles, periédico mural, diaporamas,
peliculas, manuales, antologias, etc.).
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Participan en actividades de investigacién.
* Proyectos nuevos.
* Proyectos iniciados.

Asisten a cursos de formacién y actualizacion.
* Dentro de la FES lztacala
* Fuera de la FES iztacala

Participan en actividades de docencia.

* Diseno y desarrollo de programas de apoyo al proceso
ensefianza-aprendizaje para fas alumnas de la Carrera de
Enfermeria.

* Participacion en cursos ordinarios de enfermeria.

El programa se desarrofla en el personal académico,
administrativo, de intendencia y ia poblacién estudiantil de la
FES-lztacala, y cuenta con el apoyo de coordinadores, guienes
brindan asesoria y orientacion continua y permanente a las y los
pasantes, a través de reuniones de trabajo para Ia
organizacién y evaluacion de las actividades vy
realimentacion de los conocimientos.

E! programa ha tenido éxito, en virtud de que se ha beneficiado
a la poblacion adscrita al mismo. Creo que también se han
beneficiado las y los pasantes en servicio social que han
implementado el programa, ya que han encontrado autonomia y
libertad en su quehacer profesional, ademas de que se han
observado en ellas y ellos los tres aspectos dentro del estado de
animo, necesarios para apropiarse del conocimiento, esfo es, la
empatia, la disponibilidad y la creatividad. Las y los pasantes han
obtenido el reconocimiento profesional por parte de la comunidad
Universitaria, ademas de la practica profesional para desarrollar
el ejercicio libre de la profesién y han recibido una beca de
$300.00 mensuaies,

Como consecuencia del desarrolio del programa PROSALUD,
se han desprendido nuevas lineas de trabajo para las y los
pasantes, tales como su iniciacién en la docencia e investigacion,
ésto, bajo la asesoria y trabajo conjunto con los coordinadores.
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Con esta nueva propuesta de realizacion de servicio social, se
pretende  formar equipos de trabajo con  enfoque
multidisciplinario para que interactien en la solucion de
problemas de salud con calidad profesional, basados en la
confianza, apoyo y participacion comprometida. Y va dirigida a
las autoridades de las instituciones asistenciales y educativas
para que tomen conciencia de la importancia que tiene la practica
del servicio social de las y los estudiantes, ya que en esta ultima
etapa de su formacion académica, es donde verdaderamente se
deben sentir utiles a la sociedad que contribuyé en su formacién
integral.

Con este tipo de programas con enfoques distintos, segun la
comunidad y el tipo de poblacion, se podria establecer, una
forma diferente de desarrollar las practicas en la formacién de las
y los estudiantes de la Carrera de Enfermeria; ubicandolas en
espacios diferentes, lo cual favoreceria salir del ambito
hospitalario y proyectar a la enfermeria como una profesién
autéonoma y necesatria, para resolver los problemas de salud que
se presentan con mas frecuencia, dentro del Primer Nivel de
Atencion para la salud en la poblacion mexicana.

Otra propuesta que creo yo puede ayudar a resolver las
situaciones de violencia hacia las alumnas, surge desde una
perspectiva académica. La cual considero creard ia plataforma
para el empoderamiento de las nuevas generaciones de
profesionales en enfermeria, la cual consiste en lo siguiente.

Construir fa Asociacion de alumnas y alumnos de la Carrera de
Enfermeria de la FES iztacala. (AACEFESI) Que nace con base en
la necesidad de defender los derechos humanos y solucionar los
problemas de indole académico de las alumnas y los alumnos.

En la asociacion se pueden analizar diversos temas tales
como: Profesionalizacion de la Carrera de Enfermeria, panorama
laboral y problematicas que aqui existen, por ejemplo, salarios
bajos, modelos de atencion a la salud prevalecientes, desempleo,
precariedad de los recursos en instituciones.
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Promover el reconocimiento y prestigio de la profesion,
conseguir beneficios para fas y los alumnos como son: becas,
cursos extracurriculares, asesoria docente, la representacién en
érganos colegiados, participar en la revision de planes vy
programas de estudio, intercambio académico estudiantil.

Sin duda, las consideraciones anteriores y otras mas que se
propongan en el mismo sentido, fortaleceran la superacién
académica y profesional del alumnado de la Carrera de
Enfermeria de fa FES [ztacala,
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CONCLUSIONES

El proposito general de esta tesis ha sido evidenciar la violencia
simbdlica que sufren las alumnas de la Carrera de Enfermeria
de la FES- Iztacaia durante su formacion académica.

Examinamos cémo l[a asignacién del rol femenino surge como
una construccioén social en el plano de la educacién formal e
informal. Como el patriarcado impone a las mujeres, a fravés de
convencionalismos sociales y culturales, las funciones de su rol.

Asi mismo, describimos coémo las mujeres se convierten en
fransmisoras de las “virtudes femeninas” y en las fieles
cuidadoras de la ideologia patriarcal, favoreciendo con esto su
estado de opresién. Por lo que se hace necesario, como lo dice
Hierro, “la creacidon de la nueva educacion femenina y masculina,
que supone el cambio de la imagen tradicional femenina y
mascuiina basada en la equidad entfre los géneros” (Hierro. 1995:
10}

En el presente trabajo, he intentado mostrar cdmo a través de
la educacion formal que se imparte a las alumnas de la Carrera de
Enfermera, se favorece la reproduccion de la sociedad patriarcal
y propicia la marginacion y opresion del grupo de mujeres que
estudian esta carrera. Asi mismo, se reveldo como {as profesoras
enfermeras son las personas que transmiten los estereotipos de

ser enfermera.

En base a nuestro analisis, podemos decir que en la Carrera de
Enfermeria de la FES Iztacala, se estan reproduciendo recursos
humanos para su empleo en las instituciones del Sector Salud.
Que el proceso educativo de las enfermeras basado en los fines
humanistas de la educacion, donde ésta libera, perfecciona y da
capacidad de analisis, critica y creacién, se ha quedado muy al
margen.

Se hace necesario, que las enfermeras tomen consciencia de
su condicion de opresion, la cual hemos visto, se genera por el
poder patriarcal, para cubrir los intereses del mismo.
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Surge la necesidad de entender por qué se genera la
subordinacion, lo cual ha impedido su desarrolio como persona y
como profesional de la salud, capaz de tener un desarrollo
profesional independiente, esto es, desligado de las instituciones
de salud.

Las enfermeras deben tener fa certeza que la situacién de
opresion puede y debe ser superada, pata lo cual, necesitan
tener el valor suficiente y iuchar para lograr los cambios que sean
necesarios desde un enfoque educativo humanista, con el que
puedan lograr un desarrolio integral, es decir, académico,
profesional y personal.

Las enfermeras tendran que adquirir y practicar valores, tales
como: [a justicia, equidad, solidaridad, independencia, valentia y
poder, entre otros.

El concepto del “ser para otro”, debe cambiarse al “ser para
si”; esto, para lograr primero la felicidad como persona y luego,
apoyar en la consecucion de la felicidad de las y los demas.

La educacion formal de las enfermeras, se desarroliara
centrada en valores para favorecer la dignidad humana, entendida
ésta, como todo aquello que conduce a las personas a ser libres,
tener conciencia de la realidad y ser capaces de transformatla, de
interactuar con el medio y ser creadores y difusores de ia cultura.

Para lograr lo anterior, las y los docentes de la Carrera de
Enfermeria deberan actuar como facilitadores de la curiosidad, de
la creatividad y de la autonomia de las y los alumnos; éstos,
aprenderan a problematizar, argumentar, analizar, interpretar,
expresar sus ideas, emitir juicios e interactuar con otras
personas.

Sera por medio de la praxis, como se formaran personas
democraticas, que transformen la realidad, lo cual demanda de
las y los docentes un trabajo planeado, critico, reflexivo y abierto
a un horizonte axiolégico.
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Si en Enfermeria se pretende formar profesionales solidarios,
justos y con alto sentido humanistico, la praxis docente debera
ser congruente, para favorecer la realizaciéon de estos valores.

Las enfermeras deben establecer un compromiso solidario, para
lograr mejores salarios a través de lineas de investigacion
permanente, efectuadas desde distintos espacios como son: el
educativo, el de servicio y el gerencial.

Se debe propiciar la formacién docente en estudios de género,
por medio de conferencias, cursos talleres, diplomados y a través
de estudios de posgrado, es decir, especialidades, maestrias y
doctorados.

Los estudios de género, también pueden y deben ser incluidos
en los planes de estudio, con actividades como cursos, talleres, o
como seminarios optativos desde los primeros semestres de la
carrera. Teniendo como primer objetivo descubrir como opera la
simbolizacion de [a diferencia sexual en las practicas, en los
discursos, y en las representaciones culturales sexistas e
identificar situaciones de injusticia hacia las mujerese; y como
segundo objetivo, realizar una reflexion analitica de la practica
cotidiana de la enfermeria desde la vision de las y los alumnos,
para definir la pertinencia de estas practicas desde los fines
educativos. Estar conscientes de que lo personal es politico y
que la lucha contra la explotacion y la opresion, debera llevarse
hasta los planos mas elevados del Derecho.

El empoderamiento personal y colectivo de de las enfermeras,
cuyo fin sera alcanzar la equidad, se propiciara desde el inicio de
su formaciéon profesional, motivo por el cual deberan formar
organizaciones politicas-sociales, donde participen con
formulaciones de propuestas y generen acciones encaminadas a
lograr su autonomia

La sororidad o affidamento® permitira: establecer una
relacion de confianza, reconocer la autoridad, el conocimiento vy

* ILa nocidn de affidamento permite cotender que la relacion entre dos o mas mujeres ¢ la base para
organizar movimientes sociales Prevalece la confianza y ¢ mutuo reconocimicnto simbdlico de
conocimientos actitudes. valores y modos de relacionarse ( Laurentis 1900}
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elevar la autoestima de las enfermeras; con 1o que se producira
una autoridad femenina, que formard una alianza entre mujeres
enfermeras que tienda a eliminar al poder médico.

Creo que la implementacién de la licenciatura en enfermeria en
la FESI ztacala serd una opcién para profesionalizar esta carrera;
el ingreso de alumnas y alumnos con nivel de bachillerato,
propiciara un nuevo reto para las y los docentes que deseen
ingresar a impartir la docencia en este nuevo nivel, ya que se
“enfrentaran” a alumnas y alumnos con un desarrollo intelectual
y perspectivas diferentes.

Y concluyo afirmando que las y los docentes deberdn contar
con una formacidn centrada en valores, para que puedan
responder a las necesidades de las nuevas practicas que se
sefialan en el plan de estudios; asi como a las expectativas que
tienen las y los alumnos que ingresen a la Carrera de Enfermeria
de la FES-ztacala.
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GRAFICA 5
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GRAFICA 7
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GRAFICA 9
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GRAFICA 11
CANTIDAD DE DINERO QUE GASTAN EN PASAJES

0200-250
#400-450

W 600-700

GRAFICA 12

INVERSION QUE REALIZAN LAS ALUMNAS PARA
SU ALIMENTACION DURANTE LA JORNADA DE
TRABAJO

/// ////////////,, eeronas

A I ETEI LR A TR IAIL
0% 500 A 600

l
[l
[}
4
¥
E

QLA INSTITUCION LO
FROFPORCIONA

18% T 3%

TESIS CON
| FALLA DE ORIGFN




GRAFICA 13
SE PROPORCIONO ROPA DE TRABAJO A LAS ALUMNAS

osl

ONC

GRAFICA 14

IMPROVISAN MATERIAL Y EQUIPO DURANTE LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DEL
SERVICIO SOCIAL

B NUNCA

@D OCASICNALMENTE

OFRECUENTEMENTE

* TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

124



GRAFICA 15

ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS ALUMNAS

GSIMILARES A LAS
46% "~ QUE REALIZA EL
PERSONAL

BMAS QUE LAS
REALIZADAS POR
EL PERSONAL

GRAFICA 16

LAS AUTORIDADES RESPETAN LOS SERVICIOS ASIGNADOS
PARA LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES

]|
NO

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN

125



GRAFICA 17

ME.DIDAS TOMADAS CUANDO LAS ALUMNAS FALTAN AUN
POR INCAPACIDAD

HRESTAR DIAS A
PERIODO VACAGIONAL

D PAGAN SU FALTA CON
OTRO DIA

EIPAGAN SU FALTA EN
DIA FESTIVC

EPAGAN SU FALTA CON
DOBLE GUARDIA

GOPAGAN SU FALTA
ALARGANDO EL
SERVICIC SOCIAL

GRAFICA 18

ALUMNAS Y ALUMNOS QUE HAN TENIDO INCAPACIDADES
MEDICAS DURANTE LA REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

oS
BNC

- TESIS COR
FALLA DR ORIz

126



GRAFICA 19

LAS AUTORIDADES INFORMARON Y
RESPETARON EL PERIODO VACACIONAIL DE
LAS ALUMNAS

Sl
ONO

F s3%

GRAFICA 20

LAS ALUMNAS RECIBEN ASESORIA DURANTE LA
REALIZACION DE LAS PRACTICAS DE SERVICIO SOCIAL

B NUNCA
E OCASIONALMENTE
MO FRECUENTEMENT

18% _ 18%

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

127



GRAFICA 21

SE PROGRAMAN SESIONES CLINICAS EN LA
INSTITUCION

14%

RS
ONO

86%

GRAFICA 22

FRECUENCIA DE LArPROGRAMACI(')N DE
SESIONES CLINICAS EN LAS
INSTITUCIONES

4%
@ CADA SEMANA

BCADA 15 DIAS

DCADA MES
RVARIADO
: ‘ 54%
TESIS CON

128



GRAFICA 23

ALUMNAS QUE ASISTEN A LAS SESIONES
CLINICAS PROGRAMADAS POR LA
INSTITUCION

At
LINO

GRAFICA 24

FRECUENCIA CON QUE LAS ALUMNAS ASISTEN ALAS
SESIONES CLINICAS

@ SIEMPRE
& CASI SEMPRE
0 OCASIONALMENTE

25%

WSScop
ON
FALLA DF ORIGEN

129



GRAFICA 25

ALUMNAS QUE HAN PARTICIPADO EN CURSOS
PROGRAMADOS POR LA INSTITUCION

sl
NG
GRAFICA 26
HORAS DE DURACION DE LOS CURSOS A LOS
QUE ASISTIERON LLAS ALUMNAS
as Al

E11A20
030

50%

TESIS CON
130 FALLA DE ORIGEN




GRAFICA 27

ASISTENCIA DE LAS ALUMNAS A LA BIBLIOTECA DE LA
INSTITUCION

4%

asl

ONO

6%

GRAFICA 28

NUMERO DE PASANTES DE ENFERMERIA EN EL TURNO
DONDE REALIZAN SU SERVICIO SOCIAL

8 UNA
wDOS
% _ 4% 4% 10% OTRES
o R B CUATRO
S 11%  ECINCO
: @ SEIS

S : : aDIEZ
1% R %  @DOCE
1% 13% HQUINCE
13% @ DIECISEIS
~ECUARENTAY DOS

TS (0N

FALLA DE QRIGEN

131




ANEXO 2

132



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
CARRERA DE ENERMERIA

El siguiente cuestionario forma parte importante de I[a investigacion
denominada “ La violencia simbdlica contra las alumnas de Ia carrera de
Enfermeria durante su formacion profesional”. Te pedimos que por favor
contesfes con la mayor veracidad posible. De antemano agradecemos tu
participacion,

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Sexo
Generacién iTrabajas?: si () no ( }
;Donde?:

¢;Cuantas horas? A( )de3a$ B{ )de6a3 C( )%at2
DATOS DE LA INSTITUCION RECEPTORA

En gue institucién realizas el servicio social

Domicilio:

Tipo de institucion: A ( ) gubernamental B { ) institucional C( ) estatal
D ( } de asistencia privada E( )otras

Si habias aplazado tu servicio social menciona porqué:

DATOS DE LA PRACTICA DE SERVICIO SOCIAL.

Periodo de realizacién
(fechas):

Dias que asistes No. de horas
Turnos

Recibes beca: si{ ) no( ) acuanto equivale mensualmente

T8 O
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Cuantos meses después de iniciado el servicio social recibiste tu
beca.,

Que cantidad de dinero inviertes mensualmente en pasajes para realizar el
servicio social. $

Que cantidad de dinero inviertes mensualmente en alimentos durante (a
practica de servicio social. $

Las actividades que realizas son dirigidas al:

a) primer nivel de atencion médica  si( ) no{ )} enque %
b) segundo nivel de atencion médica sif ) no{ ) enque%
c} tercer nivel de atencién médica si(}) no( ) enque%

Las actividades son realizadas en:
a) comunidades urbanas no marginadas si( ) no
b) comunidades urbanas marginadas si () o]

() o

=]

¢) comunidades rurales si

I -
S et e

=

LLa institucidén te proporciond:

Ropa de trabajo: si{ ) no{( )
Alimentos: si{ ) no( )
Equipo de trabajo: si{ } no{ )

;Cuando realizas procedimientos, tienes que improvisar algin material o

equipo?
A( )nunca B{( )ocasionalmente C{ )frecuentemente D( )siempre

Las actividades que realizas son:

A{ )las mismas que realiza e personal de trabajo
B( ) mas de las que realiza el personal de trabajo
C{ ) menos de las que realiza el personal de trabajo

iRecibes asesoria para realizar algunos procedimientos que te son dificiles

© nuevos?
A{ )nunca B{( )ocasionalmente C{( )frecuentemente D{ )

siempre

Comentario

TESIS CON
134 FALLA DE URIGEN ’




éLas autoridades de la sede de tu servicio social, te informaron cuando

tomarias tu periodo vacacional?
SI({ ) NC{ )

Respetaron lafecha SI( ) NO{ ) aunno lotomas ()

Por que

¢Haz tenido incapacidades médicas debido a enfermedades? SI( ) NO( )

¢ Has tenido problemas debido a las incapacidades médicas? Si( ) NO( )

2Qué tipo de problemas?

En caso de faltas de asistencia a tus practicas de servicio social que

medidas toman las autoridades

Tus jefes inmediatos, respetan tu lugar o servicio asignado de trabajo?

Si( ) NO( )
¢Firmas vales por material y equipo? Si( )
¢ Haz tenido que pagar algun vale? SH{ )

Con las actividades que realizas:

NO( )

NG ( )

A ( ) reafirmas los conocimientos adquiridos durante ta carrera.

B( ) mejoras tu formacién profesional.
C{ )ambos aspectos.
D{ )otro

ZDonde realizas el servicio social, se programan sesiones clinicas?

SI{ ) NO ()
;Cada cuando? Clsemana { ) C/15dias(
¢ Asistes a las sesiones clinicas? SI ( ) NO ( )

¢Cada Cuando? A{ }siempre B{ )casisiempre

135

) Cimes ( )

C ( )ocasionalmente

TRSIS CON

FALLA DE ORIGEN |




D{ )nunca

¢ Donde realizas el servicio social se programan cursos de actualizacién o
formacién para las pasantes de Enfermeria? SI { ) NO ( }

¢Has participado en alguno? SI ( } NO ()

¢;De cuantas horas fue? 5a10{ } 11a20( ) 21a30( ) masde30( )
¢Durante [a jornada de servicio social asistes a la biblioteca de la
institucion?

SI () NO ()

éPor qué?

La institucion cuenta con un asesor para las pasantes de servicio social del
area de Enfermeria  SI{ ) NO( )

Cuantas pasantes de enfermeria hay en tu turno

¢ El servicio social que realizas satisface las expectativas que tenias?

Si () No( )}
¢ Por qué?

;. Segun tu opinién, cémo se podria mejorar la practica del servicio social?

T OO0
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