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Pues segun esto los héroes nunca mueren ;no? Entonces
lamentablemente nos toman asi, pero también son vidas
las que estamos trabajando por ustedes”
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Resumen

La presente investigacion de corte cualitativo, que se construye desde los
paradigmas de la psicologia social de la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco en el periodo comprendido de agosto de 2020 a julio de 2021,
pretende describir la heroizacion alrededor de la enfermeria en el contexto de
pandemia por COVID-19, y como ese proceso invisibiliza las demandas concretas
recogidas en nuestra intervencién en campo, tales como el reconocimiento de la
independencia de la profesion con respecto a la practica médica y la mejora de

condiciones laborales y salariales dentro del sistema de salud publica en México.

El proceso de intervencion apoyado por instrumentos de la etnografia virtual y
clasica, sumado a una revision documental, nos permitié registrar y analizar los
discursos de enfermeras y enfermeros, ayudandonos a construir una descripcion
detallada de los procesos subjetivos y de los imaginarios sociales que hay en torno a
la profesion y su ejercicio; la influencia que tiene el género en la posicion de la
enfermeria dentro del sistema de salud publica, las condiciones laborales y
salariales precarias que este gremio padece, asi como mencionar los actores
sociales y politicos que construyen e influyen en la creacién de la figura del “héroe”,
proceso que invisibiliza las demandas del gremio y romantiza las problematicas a las

que se enfrentan durante su préactica profesional.
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Nota preliminar

Antes de comenzar nos gustaria mencionar ciertos aspectos que consideramos
importantes dar a conocer respecto al contexto en el que se realizd6 esta
investigacion y sobre las vicisitudes que esta ha implicado para nosotros, respecto a
su formulacién, realizacién y culminacién en un contexto de pandemia como el vivido
desde el 2020 hasta la fecha de entrega de este documento, asi como de la
experiencia de realizar una intervencion psicosocial en el campo casi totalmente de

manera virtual.

La pandemia por COVID-19 que aparecié en 2019 y se extendi6é por el mundo en el
ano 2020 trajo consigo situaciones extraordinarias a nivel mundial, todos los
sectores se vieron afectados de alguna forma por las medidas recomendadas por la
autoridades de salud, que implic6 un “distanciamiento social” asi como una
cuarentena que se prolongé por meses, lo que nos llevd a atrincherarnos en
nuestros hogares, o al menos los que tuvimos el privilegio de hacerlo; dejando atras
nuestras rutinas diarias, entre ellas la que implica el desplazamiento a la UAM
Xochimilco y todos los procesos de socializacion que esto conllevaba.

Fue asi que desde nuestro noveno trimestre a mediados del 2020, pasamos de las
instalaciones institucionales fisicas a las virtuales de la universidad, trayendo asi
nuevas formas de interaccion y socializacién que sin duda repercutié en nuestra
formacién como psicélogos y también como sujetos, pues el distanciamiento social
no solo implicé el ambito espacial sino también uno simbdlico y educativo, que
repercuti6 en las formas de comunicacién que se tenia entre comparieros y el
docente, precarizando los procesos de ensefianza-aprendizaje propios del sistema

modular de nuestra unidad.

Fue en esta situacion que limitaba nuestro desplazamiento geografico, que nuestra
planeacién de la investigacién tuvo su inicio. Ya desde la conformacién del equipo
de trabajo se dejé ver lo complicado que resultaba el dialogar sobre la eleccién del

tema desde los medios digitales, esto llegd a un punto de ruptura del equipo original



qgue nos llevé a conformar un nuevo equipo de dos integrantes, que luego de un
accidentado analisis de temas opté de manera apresurada a la eleccion de una
problematica social que surgia justo del contexto de pandemia: los ataques en

contra de enfermeras debido a su relacién con el virus causante de COVID-19.

Al plantear nuestro anteproyecto consideramos importante dar cuenta de lo que
habia detras de dicho fendmeno, cuéles eran las motivaciones para hacerlo, las
secuelas de quienes fueron victimas y todo cuanto pudiéramos encontrar para poder

explicarlo.

Sin embargo, una vez que establecimos contacto con el campo, el curso de nuestra
investigacién tomd un rumbo completamente distinto, pues fue la voz, los relatos y
vivencias de nuestras entrevistadas y no ya las versiones recortadas y mostradas
por los medios de comunicacion, 1o que nos permitidé ver la realidad que viven dia
con dia al ejercer su profesion, y de este modo optamos por centrar la investigacion
en la experiencia e implicaciones del ser enfermera en nuestro pais, en el contexto
de pandemia por COVID-19 que vivimos desde hace un ano.

Luego de plasmar nuestra vision respecto a estas experiencias e implicaciones nos
dimos cuenta de que si bien el tema de la pandemia surgia dentro de los discursos,
este no resultdé ser un factor relevante que hubiera transformado su visién respecto
al ejercicio de su profesidn, por lo que nuevamente nos enfrentamos al hecho de que

nuestros supuestos no concordaban con la realidad.

No fue sino hasta finales de marzo del 2021 y luego de algunas consultas con
profesores de la licenciatura de psicologia de la UAM Xochimilco, que pudimos ver
las demandas ocultas que nuestra mirada no habian alcanzado a descifrar dentro de
los discursos que nos ofrecieron nuestras y nuestros entrevistados, las cuales son:
1. mejores condiciones laborales, 2. una mejor remuneracién economica y 3. el
reconocimiento como profesionales independientes al médico, por lo que es en base

a ellas que esta investigacién se ha estructurado.

Vale sefalar lo anterior pues regularmente es a raiz de supuestos que se comienza

una investigacién, que posteriormente pueden ser refutados o no. En este caso



nosotros partimos de certezas claras tomadas ya del campo y trabajadas
posteriormente.

El resultado de esta reestructuracion muestra que un proceso de investigacion
cualitativa se enriquece a partir de los elementos que emergen del propio campo y
gue dan cuenta, en este caso, de un fenémeno histérico en desarrollo, por lo que es
necesario contemplar e incluir algunas de estas variables que la experiencia de

intervencién proporciona.
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Introduccion

Hace poco méas de 16 meses que la pandemia por COVID-19 llegd a nuestro pais,
trastocando todos los ambitos de la vida. Las formas de ser y estar en el mundo se
han modificado por completo y en este proceso han emergido innumerables
probleméticas ligadas a las desigualdades sociales histéricas que, gracias a la
pandemia, se han acentuado y hoy en dia se muestran mas evidentes.

Uno de los principales problemas que se agudizaron en este contexto es el
relacionado con la salud publica en nuestro pais. No es un secreto que el sistema
nacional de salud estd sumido en una crisis desde hace varios afios y aun con sus
deficiencias tuvo que hacer frente a este nuevo virus, estando en mas de una
ocasion y en mas de una dependencia al borde del colapso debido a la gran
saturacion de pacientes COVID que han requerido ser hospitalizados para recibir

atencién médica especializada debido a cuadros graves derivados de él.

El papel que ha jugado el personal de salud en esta emergencia sanitaria ha sido
esencial para que, aun con limitaciones institucionales y con un gran numero de
decesos, los usuarios de los servicios médicos ingresados por esta patologia hayan
podido recuperarse y regresar a casa. Los cuidados parecen estar siendo una parte
fundamental en el proceso de recuperacion y aunque la labor del personal médico es
muy importante, la que hace el personal de enfermeria es clave pues es la que
acompana al paciente en todo momento, desde que ingresa al hospital hasta que se
va de alta o, en los casos menos afortunados, hasta su ultimo aliento. Debido a ello
decidimos tomar como objeto de estudio la profesion de enfermeria y su ejercicio en
el contexto de pandemia.

Esta investigacion es resultado de un largo proceso de reestructuracion en el
enfoque del tema en el que, a través de los testimonios de seres humanos, hombres
y mujeres que eligieron la enfermeria como profesion, nos fuimos haciendo

conscientes de lo poco valorada que ha estado su labor histéricamente y la
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necesidad de que sea reconocida y remunerada de acuerdo al trabajo realizado,
saberes especializados y riesgos que conlleva, asi como de la necesidad de una

mejora en sus condiciones laborales.

Sin embargo, los medios de comunicacion y discursos oficiales, en su intento por
reconocer y agradecer la labor que ha hecho el personal de enfermeria durante la
pandemia, ha propiciado que las demandas concretas de este gremio se difuminen,
usando como moneda de cambio el mote de “héroe”, romantizando épicamente las
problematicas ligadas al ejercicio de su profesidon impidiendo que éstas sean

atendidas en términos reales a favor suyo.

La investigacion se divide en cuatro apartados. En el primero se presenta la
justificacion, problematizacion, preguntas de investigacién y objetivos. En el segundo
apartado se presenta la fundamentacion metodolégica, técnicas y herramientas
utilizadas para la recopilacion de testimonios asi como una relatoria detallada del
trabajo de campo. El tercer apartado consta de tres capitulos en los que se va
intercalando el analisis de los discursos de nuestros sujetos de estudio, incluyendo

las opiniones de dos especialistas.

En el capitulo 1 se presenta un breve recorrido histérico del sistema de salud publica
en Meéxico, especificamente del IMSS. Se describen los efectos politicos,
econdmicos y sociales del neoliberalismo en el sistema de salud publica, las
condiciones del sistema de salud asi como la respuesta del gobierno de Andrés
Manuel Lopez Obrador frente a la pandemia por COVID-19 en nuestro pais; se
analizan las condiciones laborales en las que nuestros entrevistados ejercen su
profesién y se enuncian y analizan las primeras dos demandas que surgieron en la

intervencion.

En el capitulo 2 se presenta la triada conceptual mujer-cuidado-enfermeria y se
describen las relaciones que han existido histéricamente entre si. Se aborda a la
familia como institucién y como generadora de roles sociales asociados al género.

Se describe el proceso de profesionalizacion del cuidado y el surgimiento de la
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enfermeria como profesion, se analiza la posicion de la enfermera frente al médico.
Se vislumbra la participacion politica como posible via de cambio en la situacién
laboral de enfermeria, finalmente se enuncia y analiza la tercera demanda surgida

en la intervencién.

En el capitulo 3 se aborda la definicidon de imaginario social desde la perspectiva de
Cornelius Castoriadis, se hace una descripcién amplia de la forma en que los medios
de comunicacion con su gran poder crean imaginarios y cémo la television a través
de campanas y discursos oficiales, en el contexto actual de pandemia, ha creado el
imaginario de “héroe” en torno al personal de enfermeria recurriendo al uso de la
metafora bélica; se enuncia y analiza la postura de las y los enfermeros frente a ello,

y cdmo estos se desligan de esta figura mitica.

El trabajo concluye con un apartado en el que se presentan las reflexiones finales en
las que se vislumbran los retos y el futuro de la enfermeria en nuestro pais;

finalmente se presentan las implicaciones del equipo de investigacion.
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Problematizando la enfermeria

Justificacién, pregunta de investigacion y objetivos

México ha enfrentado grandes catastrofes y emergencias sanitarias a lo largo de su
historia reciente como los sismos de 1985, la epidemia por HIN1 en el 2009, los
terremotos del 2017. Sin embargo, la actual pandemia por COVID-19 que enfrenta
nuestro pais desde el mes de febrero del 2020, es y serd sin dudas uno de los

sucesos que marcara un antes y un después en la historia de nuestro pais.

La pandemia ha desenmascarado rapidamente las brechas socioecondémicas
alrededor del mundo: los barrios mas pobres sufren mas contagios, los trabajadores
informales se ven obligados a continuar con sus actividades a pesar del riesgo
sanitario, y los paises con menos recursos estan en dificultades para proteger a su
poblacién. México no ha sido la excepcion.

La llegada de una pandemia como la que vivimos actualmente ha dejado al
descubierto la situacion tan delicada por la que atraviesa nuestra nacién en todos los
ambitos: econdmico, politico, sanitario y de desigualdad social profunda que cada

dia se agudiza mas en los sectores menos favorecidos.

Las elecciones de 2018 generaron la expectativa de que la nueva administracion
enfrentaria las causas y las consecuencias que dieron lugar a una acumulacion
histérica de privilegios en pocas manos, frente a la situacion desfavorecida de
millones de personas. Sin embargo, en los primeros 16 meses del gobierno se
realizaron acciones limitadas y de dudosa efectividad para reducir las desigualdades
economicas y sociales. Algunas que en pro de una “austeridad republicana” que
buscan reducir gastos innecesarios; el sector salud fue uno de los objetivos.
Entonces llegé la pandemia a trastocar nuestra vida por completo.

La respuesta del gobierno mexicano ante la amenaza del coronavirus SARS-CoV-2,

inici6 apenas comenzé el ano 2020. Se supo de la existencia del virus desde
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noviembre de 2019 en Wuhan, China. Dadas sus caracteristicas y capacidad de
contagio conocidas hasta ese momento, la llegada del virus a nuestro pais era
inminente. La prevencidén parece haber sido una manera de sustituir la falta de
recursos humanos, financieros y de material en nuestro sistema de salud, sin
embargo, el gobierno subestimé la virulencia y eventual letalidad de este nuevo

patégeno y las acciones por su parte se implementaron tardiamente.

Las declaraciones por parte de Andrés Manuel Lépez Obrador tras conocerse el
primer caso de coronavirus en nuestro pais fueron: “Tenemos la capacidad para
enfrentar esta situacion (...) “No es, segun la informacién que se tiene, algo terrible,
fatal. Ni siquiera es equivalente a la influenza” y a pesar de las primeras medidas
anunciadas por parte del subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud,
Hugo Lépez-Gatell, de no abrazarse ni saludar de beso, Lépez Obrador continué
desestimandolas e incitando a la sociedad a hacer lo mismo: “Miren, lo del
coronavirus, eso de que no se puede uno abrazar; hay que abrazarse, no pasa

nada’®

Incontables fueron las declaraciones emitidas por el presidente en torno al tema de
la pandemia en los primeros meses desde que se dio el primer caso en nuestro pais,
en las que se mostré incrédulo, optimista y demasiado relajado, invitando a la gente
a seguir saliendo y a no respetar el distanciamiento social ni las medidas sanitarias.
Acciones y declaraciones que consideramos pudieron ser factor para que
eventualmente se generara confusion e incertidumbre. Sin embargo, a la par de
estas declaraciones las cifras de infectados y muertos fueron en ascenso. Los
servicios sanitarios se saturaron; los fallos en el sistema de salud y las consecuentes

afectaciones al personal de salud emergieron inevitablemente.

! Infobae (2020). Cronologia: las polémicas declaraciones de Lépez Obrador sobre la pandemia de coronavirus

en México. Consultado el 8 de abril del 2021 en:
https://www.infobae.com/america/mexico/2020/05/14/cronologia-de-una-pandemia-las-polemicas-declaraciones-
de-lopez-obrador-sobre-el-coronavirus-en-mexico/

2 fdem
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Pensando en lo anterior, consideramos importante poder abordar el lado humano del
sistema de salud, para poder crear un relato a partir de la voz de los actores que
intervienen en esta emergencia, los cuales se enfrentan no solo a un panorama de
precariedad y sobrecarga de trabajo, sino también a una etiqueta de les
deshumaniza y que romantiza su profesion. Fueron las enfermeras en especifico
pues ellas son las que estan mas implicadas en las atenciones y cuidados de un
paciente con COVID-19. Eventualmente optamos por incluir testimonios de
enfermeros que nos permitieron dar cuenta de que la mayoria de las probleméaticas
son compartidas, aunque vividas y significadas de manera distinta por hombres y

mujeres.

Tal como se mencion6 en la nota preliminar, el proceso de investigacion vy
especificamente la intervencién en campo nos fue trazando el rumbo a seguir, pues
fue la voz, los relatos y vivencias de nuestros entrevistados y no ya las versiones
recortadas y mostradas por los medios de comunicacién, lo que nos permitié ver la

realidad que viven dia con dia al ejercer su profesion.

Asi pues, un tema muy recurrente en el discurso de las enfermeras entrevistadas es
el de la posicion de subordinacion que se les ha asignado histéricamente dentro del
sistema de salud, y la necesidad de reconocimiento a su labor y a su profesién. En
primer lugar, por el hecho de ser mujeres en un pais profundamente machista como
el nuestro y en segundo lugar, por haber elegido una profesién que por muchos afos
fue exclusivamente ejercida por ellas, ligando el tema del cuidado al ser mujer,
dificultando de este modo concebir esta practica como una actividad profesional,
técnica y especializada, que se reconozca en términos de estatus en el mismo nivel
que a los médicos, ya que no son una extension de ellos, mucho menos su mano
derecha, no son sélo las personas que inyectan o que hacen curaciones a los
pacientes. Son profesionales de la salud que ponen al servicio de los otros sus
conocimientos, pero, ademas y sobre todo, lo hacen desde una perspectiva humana.
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Sumado a lo anterior, nos encontramos con un sistema de salud precario, que en la
pandemia actual ha visto acentuadas las carencias y deficiencias que viene
arrastrando desde décadas atras, no sélo en lo material y econémico, sino también
en la capacitacién de sus profesionales. Ante esto, el personal de enfermeria ha
tenido que invertir en la compra de su equipo, haciendo uso de su propio dinero y
muchas veces reutilizando los que se les proporciona; propiciando una situacion
laboral precaria en la que la remuneracion en términos econémicos y sociales no es
justa ni proporcional al trabajo realizado debido a los riesgos que ello implica.

Para dar cuenta de lo anterior, segun la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) el ingreso mensual
promedio del personal de enfermeria es de $9,909. Esto coloca a la enfermeria en la
posicion 39 de las profesiones mejor pagadas, por debajo de carreras como

ingenieria mecanica y veterinaria.’

Asimismo y de acuerdo con los ultimos datos registrados en el portal de la
Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE), el personal de
enfermeria en México gana menos de la mitad de lo que ganan las enfermeras en
paises como Chile o ltalia. En Estados Unidos, las enfermeras perciben cinco veces
mas dinero que en México.* Esta discrepancia salarial no comenzé apenas, sino que
forma parte de los rezagos estructurales e histéricos de nuestro sistema de salud y

gue saltan a la vista en el contexto de la pandemia por coronavirus.

Por otro lado, desde la llegada del virus a nuestro pais se ha creado una imagen
mitica y heroica en torno a la labor que lleva a cabo el personal de salud por estar al
frente en el combate de la pandemia, lo que creemos dificulta la visibilizacion de las
problematicas antes mencionadas y se suma a otro tipo de invisibilizaciones. Desde

los discursos oficiales de presidencia y de los medios de comunicacion se les ha

? Patifio, M. y Giles, C. (2020). Las remuneraciones del personal de la salud en México: entre el amor al arte y
los esfuerzos débilmente recompensados. Instituto Belisario Dominguez. p4. Consultado el 15 mayo del 2021 en:
http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle/123456789/4824

* jdem
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designado el mote de “héroes”, “heroinas”, “héroes andénimos”, “héroes sin capa”
como si el hecho de reconocerlos asi implicara una solucion real a sus demandas.
Creemos que esto sélo desvia la atencidén sobre un problema real y la desplaza del

lugar de una demanda legitima hacia la romantizacién e idealizacién de la profesién.

En este sentido, Andrés Manuel Lépez Obrador, en el marco del dia internacional
de la enfermera envié sus felicitaciones a quienes califico6 como "heroinas": “Una
felicitacion afectuosa, carifiosa a todas las enfermeras de nuestro pais porque hoy
se conmemora el Dia Internacional de la Enfermera. Es un momento dificil para
todos por esta pandemia que nos afecta y son las enfermeras, como les hemos
llamado, nuestras heroinas, con los médicos, nuestros héroes, quienes estan en los
hospitales salvando vidas. Un homenaje a las enfermeras, enfermeros de México”.”
Durante ese discurso se limité a felicitar y a exaltar la labor de enfermeria como un
acto heroico y no se mencion6 nada sobre la verdadera situacién de emergencia por

la que estaban pasando dentro de los centros de atencion a la salud.

Ahora bien, lo antes mencionado nos permite exponer las problematicas reales que
nuestros entrevistados describen en su discurso, y que dan cuenta de procesos
psicosociales que hay alrededor de su profesion y del ser mujer, los cuales
configuran la percepcion de la enfermera en lo social y que se ven reforzados por las
opiniones vertidas por instituciones, lideres de opinion, politicos, los medios de
comunicacién y redes sociales; entendiendo a éstos como generadores de

narrativas que configuran subjetividades e intervienen en estos procesos.

Lo anterior constituye un cumulo de aristas que configuran el campo de intervencion,
gue apenas da cuenta de lo compleja que resulta esta problematica para nuestros
sujetos de estudio, pues en su lucha se ven enfrentados a situaciones que pueden
obstaculizar la demanda principal, por lo que mencionar y visibilizar estas
dificultades puede aportar a la comprension de su realidad, asi como para poder

pensar en estrategias que les permitan resolver sus demandas.

5 Villa, P. Morales, A. Y Miranda, P. (2020). AMLO conmemora el Dia Internacional de las Enfermeras; destaca
su labor ante Covid-19. El Universal. Consultado el 17 Mayo 2021 en:
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/amlo-conmemora-el-dia-internacional-de-las-enfermeras-destaca-su-
labor-ante-covid-19
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Y no es que las problematicas ligadas al ejercicio de la enfermeria en nuestro pais
no existieran antes de la llegada del virus, mas bien habian estado sedadas,
contenidas, aletargadas por tanto tiempo que parecian no existir y por lo tanto faciles
de ignorar. Lo que llama la atencion es que haya sido gracias a la pandemia que
dichas problematicas no sélo despertaran, sino que se acentuaran, dejando en
evidencia las condiciones precarias que existen a nivel nacional en lo que respecta a

la salud y los trabajadores encargados del cuidado de esta.

Tampoco es que el virus haya traido consigo la crisis, simplemente llegé a empeorar
las ya existentes en todos los ambitos. de Sousa Santos® en La cruel pedagogia del
virus aborda el tema de la pandemia como un analizador de la situacidén actual y
tiene sentido pues, una epidemia como la que nos aqueja viene a trastocar todos los
ambitos de la vida y pone en jaque a los sectores mas vulnerables, en este caso, el

personal de enfermeria.

Todo el trabajo que hemos realizado hasta ahora nos ha permitido posicionarnos
criticamente frente a una problematica social en desarrollo, inscrita en un contexto
especifico de emergencia sanitaria, que muy probablemente no habria despertado

sin la pandemia como detonador.

Es un hecho que esta pandemia nos ha impactado de todas las maneras posibles,
en todos los ambitos de la vida en general de forma negativa, pero si ha coadyuvado
en algo, ha sido en evidenciar los fallos en el sistema de salud y en fijar la mirada en
la labor que desempenia el personal de salud a pesar de las carencias y dificultades
institucionales.

El enfoque epistemoldgico desde el que se aborda la presente investigacion es el de
la psicologia social, pues de acuerdo a Eugenia Vilar esta disciplina:
“contempla lo social como un proceso en constante cambio; que supone al sujeto como

producto de ese proceso, pero también como posible agente de transformacion; esto es, que
considera una relacion dialéctica entre los sujetos y el medio social”’

® De Sousa, B (2020). La cruel pedagogia del virus. CLACSO. Buenos Aires
" Vilar, Peyri, Eugenia. (1990) “El grupo como dispositivo analizador” en: Revista TRAMAS no. 1,
Departamento de Educaciéon y Comunicacion, UAM-X, México
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Esto nos permite trabajar con los discursos de las y los enfermeros, entendiendo
estos como construcciones que surgen desde su subjetividad, la cual permea en

cada una de sus impresiones e interacciones con su realidad.

Para la psicologia social, la subjetividad es el pilar primordial para dar cuenta de la
vida de los sujetos, contemplando que esta: “apunta a un proceso que interviene en
la constitucion de los sujetos tanto en su dimensidén grupal como institucional o
comunitaria”®, por lo que abordarla no solo permite dar luz de los procesos
particulares, sino de un universo de simbolos sociales que dan sentido a cada

sociedad y su cultura.

Abordar el tema planteado desde esta perspectiva es relevante debido a la mirada
amplia que esta disciplina tiene en torno a distintas esferas, pues permite identificar
y dar cuenta de procesos psicosociales en desarrollo inmersos en un contexto

especifico.

No podemos ni debemos ser indiferentes ante ello y debemos adoptar una postura
critica y analitica frente a los procesos que una situacion emergente y extraordinaria
como una pandemia traen consigo. Este planteamiento nos invita a complejizar y
analizar la realidad social sobre la que estan planteadas las demandas del gremio de

enfermeria.

En este punto muchas son las preguntas e inquietudes que nos genera la
problematica argumentada después de todo el proceso de reestructuracion, sin
embargo, creemos que para exponer las dificultades con las que se enfrentan las
enfermeras y los procesos que intervienen en la construccion de un imaginario
alrededor de ellas en el contexto de pandemia actual, la pregunta general que puede

ayudarnos a dar cuenta de ello es la siguiente:

¢, Coémo el imaginario social, politico y mediatico actual, ha construido una narrativa

de heroizacion del personal de salud, sumandose a la invisibilizacién de las

8 Fernandez, Lidia. (2003) “Tras las huellas de la subjetividad” 22 edicién, Departamento de Educacion y
Comunicacién, UAM-X, México
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demandas sociales y laborales del gremio de enfermeria del sector publico en

México?

Aunados a esta pregunta, otros cuestionamientos que nos genera este
planteamiento y que podria ayudarnos a construir una respuesta amplia y compleja a
la pregunta general, son los siguientes:

- ¢ Cuales son las condiciones laborales actuales en las que se ejerce la enfermeria

en los hospitales publicos de México?

- ¢, Qué implicacion tiene ser enfermera y mujer dentro de una institucion de salud

publica?

El objetivo general que nos hemos planteado es:

- Dar cuenta del imaginario social politico y mediatico actual como constructor
de narrativas heroizantes que invisibilizan las demandas del personal de
enfermeria en el contexto de pandemia por COVID-19 en México.

Nuestros objetivos particulares son:

- Describir las condiciones laborales actuales en las que se ejerce la
enfermeria en los hospitales publicos de México.
- Analizar la implicacién que tiene el ser enfermera y mujer dentro de la

institucion de salud publica en México.
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Innovando desde lo virtual en pandemia

Metodologia e inmersion al campo

La investigacion cualitativa

El proceso de una investigacion cualitativa implica muchos retos, propios de la
naturaleza del campo que se estudia y que es cambiante en todo momento. En
nuestro caso, este se ha visto afectado no sélo por las dificultades del planteamiento
de nuestro problema de investigacién, sino por todo un contexto histérico marcado
por la propia pandemia por COVID-19. Es justo este enfoque cualitativo lo que
permite dar cuenta de todos esos procesos cambiantes, que interfieren pero que
también enriquecen y complejizan todo proceso de investigacién. Como lo menciona

Araujo y Fernandez:

‘la investigacion cualitativa toma en consideracion los procesos, las
relaciones y las mediaciones que en dichos procesos intervienen. Se toma en
cuenta al sujeto y a la estructura que constituye el plano de lo transindividual,
esto es, la subjetividad colectiva producida en la sociedad y la cultura,

mediante mdultiples mediaciones y particularidades, tanto de las practicas

como de los dispositivos y de las discursividades™ .

Asi, la investigacién cualitativa permite comprender y darle un sentido a la dinamica
social en que los sujetos se mueven, permitiendo ver el entramado subjetivo que se

encuentra en cada interaccion que se da en campo.

La compleja situacion de emergencia sanitaria nos ha llevado a repensar como es
que se puede hacer una investigacion que requiere de mirar, escuchar y vivir el
campo, cuando la propia pandemia ha requerido de un aislamiento social, de
cuarentenas y de restricciones de movilidad en muchos de los espacios publicos y

o Araujo, Gl. y Fernandez, L. (2002). La entrevista grupal: herramienta de la metodologia cualitativa de
investigacion. En Para comprender la subjetividad. Investigacion cualitativa en salud reproductiva y sexualidad.
El Colegio de México. México. p245
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privados; limitando por completo nuestras opciones de intervencion, orillandonos a

hacer uso de las herramientas digitales disponibles al momento.

Lo anterior no sélo nos ha limitado en cuestiones propias del acercamiento con los
sujetos de estudio, sino también en la propia organizacién de nuestro equipo de
investigacion por la ausencia del encuadre institucional que la universidad tiene en
sus espacios fisicos y sus horarios. Debido a esto nuestras sesiones se tuvieron que
realizar por medio de una sala virtual creada en la aplicacidn Messenger. En estas
reuniones muchas veces no se llegd a un consenso respecto a qué tema abordar en
nuestra investigacion, pues entre distractores y el poco interés que se tenia por los
temas propuestos, se generaba una dindmica grupal un tanto tensa, lo que llevé
posteriormente a una fractura del grupo, quedando solo dos integrantes, eligiendo el

tema que eventualmente se reestructuré hasta la versién actual.

Luego de esta fractura, y ya con la nueva propuesta de investigacion, el panorama
para el equipo no mejord, pues ahora nos enfrentdbamos a un nuevo reto que
implicaba el encontrar la forma de acercarnos al personal de enfermeria, pues
debido a la naturaleza de su trabajo podria ser complicado coincidir en horarios.
Pero antes de poder dar ese paso nos planteamos sobre qué dispositivo de
intervencién usariamos, debido a que nuestro fin como disciplina social es trabajar
con los discursos, analizarlos y relacionarlos con los aspectos teoricos que
ocupamos; resultdé necesario elegir una herramienta propia de las investigaciones de

corte cualitativo, en este caso la entrevista grupal.

La entrevista grupal

Como lo marca Araujo y Ferndndez: se trata de un medio de indagacion que permite
que uno o varios entrevistadores convoquen a un sujeto colectivo — el grupo — a

"% por lo que resulté muy Util al tratar

producir un discurso susceptible de ser “leido
de encontrar un discurso que se construyera desde la colectividad que representa la

enfermeria, permitiendo detectar las demandas que surgieran de él.

1% Ibidem p246
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Por otra parte Baz nos dice que el propésito de la entrevista grupal o individual es:
“producir materiales que nos permitan un acceso a los entramados simbdlicos que
son el sostén de la experiencia humana y de esta manera estudiar procesos de la
subjetividad social”!, entendemos con esto que la utilidad de la entrevista en
nuestra investigacion radica en la posibilidad que esta nos brinda para poder trabajar
con varios sujetos, permitiéndonos analizar sus discursos y su subjetividad, por lo
que resultdé una herramienta sumamente importante pues se trataba de trabajar con

la propia condicion humana.

Siendo un poco mas especificos, propusimos hacer uso de la entrevista abierta pues
esta nos permite ahondar en el discurso conforme este se va construyendo, tanto de

manera individual o grupal. Baz nos describe que en ella:

“se pretende que sea el entrevistado el que estructure el campo de la
entrevista, es decir que, a partir de una consigna establecida por el
entrevistador él/ella busque y desarrolle la forma particular de abordar la tarea
de la entrevista con todos los ingredientes que su subjetividad evoque”'?

Esta nos permitié partir de una pregunta principal que funcion6 como hilo conductor
de la sesién y asi poder ir abordando los temas emergentes segun nos parecieron
importantes para ellos, lamentablemente esta herramienta no funcioné como lo
esperdbamos pues la dindmica se fue tornando mecanica, por lo que tuvimos que
replantear el modo de intervencién a una entrevista individual, de la cual hablaremos

mas adelante.

No podemos continuar sin hablar de los problematicas que implicaba convocar a una
entrevista grupal, pues debido a las restricciones de movilidad y el llamado al
distanciamiento social por la pandemia de COVID-19, convocar a un grupo
presencial no era opcion, aun menos para un sector de la sociedad que se
encuentra en contacto directo con pacientes portadores del virus SARS-COV2; por
lo que se tuvo que optar por planificar nuestra intervencién desde un medio virtual,

como es la videollamada. Fue Messenger |la plataforma la seleccionada, debido a

""Baz, M. (1999) La entrevista de investigacion en el campo de la subjetividad Caleidoscopio de subjetividades.
En Cuadernos del TIPI 8. Educacion y comunicacion UAM-X. México. p80
'2 Ibidem, p83
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gue esta no requiere de tener una cuenta para su uso, lo que no limité el acceso de

ningun participante, ademas de ser muy conocida y muy sencilla de usar.

La etnografia virtual y sus ventajas

Organizar una entrevista grupal desde lo virtual es ya parte de la etnografia digital,
pues como nos comparte Barcenas y Preza es: “una opciéon metodoldgica importante
para la produccion de categorias y datos que permitan explicar otras maneras de
estar juntos a partir de mediaciones tecnolégicas”'®, lo anterior lo dicen respecto a la
disciplina y el trabajo en campo online, pero sin duda incluye los propios dispositivos
de intervencion de esta, las plataformas virtuales como lo son las aplicaciones de
redes sociales, que se ocupan para compartir contenido multimedia (fotografias,

videos, audios, textos), asi como para realizar llamadas de voz o videollamadas.

Aqui nos gustaria aclarar, que si bien existen referentes de trabajos anteriores,
donde se ha hecho uso de los medios virtuales, no hemos encontrado alguno que
sea en un contexto de pandemia, asi que lo que hemos desarrollado en nuestra
investigacion ha sido fundamentalmente un intento de innovacion, en busqueda de
acercarnos a las propuestas etnograficas, teniendo en cuenta que existe limitantes
gue no nos permite registrar fielmente informaciéon no verbal, como gestos, miradas
o ademanes. Esto no deja de ser una improvisacién, por lo que sobra decir que
estamos transformando sobre la marcha la propia disciplina segun el campo lo
demande.

La dificultad para desplazarnos a espacios donde pudiéramos encontrarnos
personalmente con nuestros sujetos de estudio e invitarles a participar en nuestro
proyecto, nos llevaron a hacer uso de las aplicaciones Facebook, Instagram vy
WhatsApp; estas nos ayudaron a romper esta limitante espacial, permitiéndonos

interactuar con varias enfermeras y enfermeros, sin importar su ubicacién o

'3 Barcenas, K. y Preza, N. (2009). Desafios de la etnografia digital en el trabajo de campo onlife. Vitualis.
Revista de cultura digital. p135. Consultado el 8 de mayo del 2021 en:
https://www.revistavirtualis.mx/index.php/virtualis/article/view/287
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distancia, abriendo asi otras posibilidades de interaccion y de formas de hacer una

intervencién en un contexto tan complejo como el de esta pandemia.

La entrevista individual como opcién

Luego de haber dado un giro al enfoque de nuestra investigacién, nos percatamos
de que era necesario recabar nueva informacion que pudiera complementar los
nuevos topicos que habian surgido, pues a pesar de que en gran medida estos
responden a los discursos ya obtenidos, estos no eran suficientes para dar cuenta
de las nuevas problematicas abordadas; la entrevista grupal no era opcion debido a
las dificultades que implicaba el poder congregar a las enfermeras anteriormente,
por lo que optamos por hacer nuestra primera y Unica exploracién de campo, esta
vez presencial a modo de consulta a las afueras de hospitales de la ciudad de
México, en la cual entrevistamos a 8 enfermeras y enfermeros.

Asi elegimos la entrevista individual semiestructurada, que nos permiti6 abordarles
de manera sencilla y puntual, obteniendo la informacion necesaria que buscabamos.

La eleccion de este instrumento resultd util y enriquecedor pues como indica Bleger:

“La entrevista es un instrumento fundamental del método clinico y es -por lo tanto-
una técnica de investigacion cientifica de la piscologia. En cuanto técnica, tiene sus
propios procedimientos o reglas empiricas con los cuales no solo se amplia y se

verifica el conocimiento cientifico, sino que al mismo tiempo se lo aplica. 4

Por lo que, en el caso de la individual, permite crear un vinculo entre el entrevistado
y el entrevistador, del que surge un discurso que consideramos mas facil de ser
leido y que responde Unicamente a la demanda del entrevistador, que no se ve
influenciado por un tercero, al menos en este caso. Si bien esta no fue realizada en
un ambiente controlado, pues se realizd en la via publica; esa espontaneidad al

abordar al sujeto permitié obtener discursos no construidos previamente, que dieron

1 Bleger, J. (1985). Temas de psicologia (Entrevista y grupos). Nueva Visién. Buenos Aires. p9
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cuenta de lo que verdaderamente pensaban y sentian las y los entrevistados en ese

momento.

El analisis del discurso

Para poder trabajar con los discursos, todas las grabaciones fueron transcritas, las
cuales se pueden consultar en el anexo “Transcripciones enfermeras/os” dentro del
drive de la investigacion. Los discursos fueron sistematicamente organizados por

categorias de andlisis, las cuales responden a nuestras categorias tedricas.

Esta transformacion del discurso verbal al escrito nos permite analizar y dar sentido
a las palabras dichas por los entrevistados, permitiendo dar luz a lo que esta detras
de la palabra, descubrir los hilos conductores y cdmo estos se relacionan con sus
demandas y con la parte tedrica de nuestro trabajo, que surge de la revisién de
autores consolidados, pero también del propio campo.

Respecto al andlisis cualitativo y a esta transformacién de la informacién, Castro
menciona: “normalmente constituye un intento del investigador por clasificar una
palabra, una frase, o una seccion del texto en categorias especificas significativas

que tengan sentido dentro del marco tedrico que esté siendo utilizado™*.

Por lo que, como parte de nuestra tarea como cientificos sociales, es esencial el
manejo sistematico de la informacién para su andlisis, con la intenciéon de darle el
rigor necesario que sustente lo que aqui postulamos, pero sin dejar de recordar que
nuestra ciencia, la psicologia social, no busca generar una teoria que generalice y
de por sentado que lo social es algo estatico; si no que busca dar cuenta de
procesos psicosociales que se juegan en diferentes niveles de los social a lo

individual y que son generadores de cambios en nuestra subjetividad.

'S Castro, R (1999) En busca del significado: supuestos, alcances y limitaciones del analisis cualitativo. En
Szasz, |. y Lerner, S. (comps.) Para comprender la subjetividad. Investigacion cualitativa en salud reproductiva y
sexualidad. El colegio de México. México. p72
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Por ultimo, para poder contrastar los discursos y darles peso a las afirmaciones
vertidas en ellos, acudimos a especialistas en temas de enfermeria y la institucién
médica. Por un lado contactamos a la Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez,
coordinadora actual de la licenciatura en enfermeria de la UAM Xochimilco y por
otro, a la Mtra. Karen Yael Alcantara Ruiz, licenciada y maestra en enfermeria,
autora del ensayo “Coronavirus 2020: Situacion de enfermeria en México”'®, quienes
nos ayudaron a ampliar aln mas la mirada respecto a la problematica institucional

en la que se desenvuelven nuestros sujetos de estudio.

Relatoria de campo

Ya desde finales de 2020, con el primer enfoque del tema en mente, nos dimos a la
tarea de buscar contactos que nos pudieran facilitar el acceso a conocidas que
tuvieran la profesion de enfermeria y que, en medida de lo posible, estuvieran en el
frente de la atencion a pacientes con COVID.

Planteamos tener un primer contacto con cada una de ellas por medio de mensaje o
llamada, con el fin de concretar una cita para una charla informativa que tenia como
fin, no solo conocernos y presentarnos con ellas, sino también el poder comunicarles
cuales eran nuestras intenciones, respecto a la conformacién de un pequefno grupo
de enfermeras, asi como invitarles a que nos platicaran un poco de sus motivaciones
para ser enfermeras y de qué forma han vivido, en el contexto actual de pandemia,

el ejercicio de su profesion.

Result6 trascendental el plantear asi el primer encuentro, pues esto nos permitiria
escuchar lo que el campo tenia que decirnos, evitando asi partir de premisas
basadas en los textos que nos permitieron crear nuestro anteproyecto, las cuales
consideramos, pueden conformar una vista sesgada de la realidad en que ellas se
encuentran, pero posteriormente surgirian algunas coincidencias al igual que varias

disonancias.

'® E| articulo se puede consultar en la siguiente liga:
http://www.revistas.unam.mx/index.php/cuidarte/article/view/78046
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En esta busqueda contactamos con al menos 9 enfermeras, todas conectadas con
nosotros a través de amigos y conocidos, fueron Unicamente 6 las que respondieron
a nuestra invitacion y so6lo 5 las que nos permitirian hacer una videollamada con
ellas. Dichos contactos los hicimos por medio de Whatsapp y las sesiones en
videollamada por Messenger.

Algunas de ellas ya trabajaban en areas criticas respecto a niveles de atencién
hospitalaria y otras fueron movidas de hospitales o clinicas de primer nivel a estos
hospitales COVID, donde se enfrentaban a situaciones de alto riesgo, respecto a la
posibilidad de contagio. Es importante mencionar que todas las enfermeras en esta

primera etapa radican y ejercen su profesién en la Ciudad de México.

En todos los casos se relatdé cual era la linea de nuestro proyecto, poniendo énfasis
en las experiencias surgidas en el ejercicio de su profesion en el contexto actual de
pandemia, escuchar de viva voz las implicaciones y los retos a los que se han
enfrentado y como han lidiado con ellos. Durante estos primeros contactos ademas
de la informacién general en torno a nuestro tema e intereses, hicimos dos
preguntas que en ese momento consideramos clave para introducirnos en su
ambiente y acceder a su entorno. En este primer contacto a cada una le hicimos las
mismas preguntas: ¢Por qué decidiste ser enfermera? Y ;Qué significa para ti ser
mujer y enfermera?

Es importante mencionar que, durante estos primeros contactos surgié informacion
muy valiosa que en ese momento no grabamos y que después no pudimos
recuperar en las sesiones grupales, pues de inicio sélo pretendiamos tener una
charla informativa y saber si aceptaban o no participar en la conformacion del grupo.
Sin embargo, en el proceso nos dimos cuenta de que pudimos haber aprovechado
estos encuentros para hacer sélo una entrevista individual a cada enfermera pues

como se vera mas adelante, la intervencién grupal no funcioné como esperabamos.

Las cinco enfermeras contactadas en esta etapa aceptaron participar en la
conformacion del grupo, se les comentd que la informacion seria manejada

Unicamente por el equipo de investigacion y con fines acadéemicos. Por ultimo,
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debido a la naturaleza de sus actividades y jornadas laborales, se les consulté sobre
su disponibilidad de tiempo y finalmente se concretaron tres fechas para las
sesiones que se llevarian a cabo los dias 21, 28 de enero y 4 de febrero, a las 9:15

am.

Una vez concretadas las entrevistas y con ayuda de la informacion recabada en el
primer contacto, nos dimos a la tarea de planificar las tres sesiones. Creimos que
seria adecuado estructurar las sesiones por temas que aludieran a las distintas
etapas de su vida. En este sentido la primera sesion la plantemos en torno a las
motivaciones que tuvieron para elegir la enfermeria como profesion, y de algun
modo, aludir a su pasado dejando intencionalmente de lado el tema de la pandemia.
En la segunda sesion decidimos abordar el tema de la pandemia como hilo
conductor y el impacto que ésta ha tenido en la vida de cada una de las enfermeras.
Para la tercera y ultima sesion grupal planteamos dejar el tema a consideracion de
acuerdo a la informacion que se fuera generando en las dos sesiones previas, sin

embargo esta tercera sesién no se pudo llevar a cabo.

Para el encuadre de la primera sesién nos dimos a la tarea de plantear preguntas
gue incentivaran una reflexién en torno a su profesién, tratando de crear un espacio
que les invitara a hablar y pensar sobre si mismas como mujeres, en relacién con su
profesion y los retos que ésta tiene el un contexto general, procurando dejar a un
lado el tema de la pandemia.

El nimero de integrantes se redujo a tres (Berenice, Fernanda y Olivia), pues una
participante ya no contestd a nuestros mensajes y con otra (Thalia) se dio una
confusién respecto a los horarios, por lo que no estuvo en la posibilidad de
integrarse a las sesiones grupales.

Una vez iniciada la primera sesion comentamos que se buscaba incentivar una
charla a través de preguntas eje, con la intencién de reflexionar alrededor de ellas,
pero en el desarrollo esta se torn6 mecanica y ellas mismas se organizaron por
turnos, que por un momento se modificd respecto a la secuencia, pero que no dejé

de funcionar en ningun momento. Creemos que esto se debidé de entrada a la forma
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en que se plantearon las preguntas, ademas de la dinamica por parte de nosotros,

los coordinadores.

Otra de las posibles causas fue el hecho de que se repitieron las dos preguntas que
les planteamos en el primer contacto: ;Por qué decidieron ser enfermeras? y ¢;qué
significa para ustedes ser enfermera?, sin embargo, se sefalé que la intencién de
repetirlas era para compartir con las otras compareras su respuesta en torno a ellas.
Pese a esto los discursos se volvieron cortos y sin detalles, lo que no abridé una

dinamica de conversacion, sino Unicamente de pregunta y respuesta.

A esas dos preguntas se sumaron: ;Qué importancia consideran ustedes que tiene
su profesién para la sociedad? ;Cual es la imagen que la sociedad tiene de las
enfermas? ;Nos pueden compartir la experiencia mas significativa que haya
marcado su ejercicio profesional? Si bien, pareciera que esta constituia una
estructura rigida, contemplamos siempre tener la apertura a temas que surgieran

durante la sesién y que resultaran importantes para ambas partes.

Fue hasta que planteamos la ultima pregunta que el discurso de cada enfermera se
tornd notablemente distinto con respecto a como habia transcurrido la sesién hasta
ese momento. Al preguntarles por la experiencia mas significativa de su ejercicio
profesional la respuesta de las tres fue amplia y detallada, y en el caso de Bere se
conmovid hasta las lagrimas. Después de esa pregunta se agoto el tiempo destinado

a esta primera sesién y la dimos por concluida.

Para la segunda sesién nos propusimos abordar el contexto actual de pandemia
como hilo conductor. Ya desde la sesién pasada sabiamos que el numero de
integrantes que finalmente colaboraria con nosotros era de tres, sin embargo para
esta segunda sesidén sélo se conectaron dos (Berenice y Fernanda) sin aviso por
parte de la tercera y debido a eso esperamos unos minutos para ver si se conectaba

pero no fue asi. Decidimos dar inicio a la sesion.

Se hizo una recapitulacion de los temas abordados en la primera sesién aludiendo a
que el objetivo de la misma fue plantear un panorama general en torno al ejercicio

de su profesién a manera de antecedentes de su vida y situacién presente. Se les
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hizo saber que el objetivo de esta sesion era situarnos en el contexto actual y las

implicaciones que la pandemia ha traido a su vida personal, laboral, familiar, etc.

Debido a que la primera sesion se torné en una dindmica de pregunta-respuesta,
decidimos replantear la forma de hacer la intervencion y en esta ocasion en lugar de
preguntas previamente elaboradas optamos por recurrir a un tema principal que
diera cabida a una reflexion mas amplia en torno a varios aspectos de su vida de
manera que el discurso generado nos fuera dando luz sobre los siguientes tdpicos a
abordar a lo largo de la sesion.

El tema principal en torno al que les pedimos reflexionar fue sobre el impacto que ha
tenido la pandemia en sus vidas. Lo temas que fueron surgiendo a partir de este,
giraron en torno a las rutinas que se han modificado a raiz de la pandemia y cémo
han resuelto el seguir conviviendo en este contexto, asi como el papel que juega la
familia tomando en cuenta que estan al frente de la pandemia; si ellas se asumen o
no como foco rojo ante la posibilidad de contagiar a otros, y lo que piensan respecto
al riesgo latente que implica para ellas, a pesar de los cuidados que llevan. Para
cerrar la sesidén se abordd el tema respecto a si han existido circunstancias que las
haya puesto en alguna situacién de confrontacién con terceras personas por temas

relacionados con la pandemia y el ejercicio de su profesion.

En este punto nos dimos cuenta de que ninguna de las entrevistadas habia vivido
situaciones de agresion ligadas a su profesibn por la convivencia cercana con
pacientes COVID, tema que originalmente motivé el primer enfoque de nuestra
investigacién y debido a ello optamos por replantearlo, enfocandonos ahora en las

experiencias e implicaciones de ser enfermera en el contexto de pandemia.

Para la tercera sesion no estructuramos una tematica, esperando poder recuperar
algo de las dos primeras y planearla en relacion con ellas, dejando también una
intencién de enfocarla con una vision a futuro. Sin embargo, por motivos personales
no se pudieron conectar el dia y hora fijados y debido a ello, a sus actividades y
horarios disponibles, optamos por hacer la tercera sesién con cada una de ellas de

manera individual. Para esta sesion s6lo contamos con la participacién de Berenice
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y Fernanda a pesar de que le enviamos un mensaje a Olivia a manera de invitacion-
recordatorio en caso de que quisiera participar en la ultima sesién grupal pero no

tuvimos respuesta de su parte.

La dltima sesién que tuvimos con Berenice fue el 4 de febrero a las 5:30 pm, se
conecté en tiempo y forma, pero a pesar de que tenia la camara encendida, parecia
estar un poco distraida, ademas de que se encontraba acompafnada, factor que
consideramos pudo haber influido en las respuestas que dio, las cuales fueron muy
escuetas en comparacion con el discurso que habia mostrado tanto en el primer

contacto como en las sesiones previas.

Se hizo una recapitulacion de los temas que habiamos abordado en las sesiones
grupales para colocarnos en un lugar desde donde reflexionar en torno a una
perspectiva a futuro. Los tdpicos que se desarrollaron en esta sesion fueron si cree
que la pandemia puede modificar de algun modo la imagen que se tiene de su
profesion desde la mirada de la sociedad, si cree que esta situacion de pandemia ha
ayudado a poner en evidencia algunos aspectos de la enfermeria que estan
desvalorizados u ocultos detras de la imagen del médico, si cree que hay diferencias
en la forma en que se ejerce la profesidon entre hombres y mujere. Se le pidié que
nos compartiera alguna experiencia que haya sido gratificante para ella en su
ejercicio profesional, se le pregunté como le gustaria ser recordada por sus
pacientes y finalmente si queria agregar algo mas.

Luego de haber realizado la entrevista con Berenice, consideramos seguir la misma
estructura en la dltima sesion con Fernanda que se realiz6 el dia 5 de febrero a las
9:00 am, se conectd unos 5 minutos después de la hora y aunque no activé su
camara, pudimos percatarnos cuando recién se conecté que estaba en su coche y
€s0 nos hace pensar que mientras estaba en sesidén con nosotros, simultaneamente
se trasladaba hacia algun lugar. Los temas abordados en esta sesidén fueron los

mismos que en la de Berenice.

En el inter de las tres sesiones grupales nos dimos a la tarea de contactar

nuevamente a Thalia, la enfermera con la que tuvimos la confusién de los horarios y
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que no pudo integrarse al grupo; lo hicimos con la intencidbn de entrevistarla
individualmente en una Unica sesion, ella accedioé y la entrevista se llevé a cabo ese
mismo dia 5 de febrero a las 7:00 pm. Para esto, tuvimos que hacer una planeacién
diferente, pues seria una uUnica sesion en la que buscariamos rescatar los tépicos
abordados tanto en las dos sesiones grupales como los de las individuales y debido
a ello elaboramos una guia de entrevista para tal fin, dicha guia se presenta en los

anexos “Transcripciones Enfermeras/os”.

Fue al momento de finalizar esta primera entrevista individual que nos dimos cuenta
de que este dispositivo de intervencion funcionaba mejor y que debimos haber
hecho todo el trabajo de campo bajo esta modalidad y aprovechar los primeros
contactos con las enfermeras para hacerlo, esto sin duda ha sido uno de los grandes

aprendizajes durante el proceso de intervencion.

Sin embargo, consideramos que es este punto estdbamos en tiempo de modificar la
propuesta de intervencién ademas de que después de haber escuchado Unicamente
discursos de enfermeras de la Ciudad de México nos sentimos en la necesidad de
buscar otras perspectivas para poder contrastar la informacion recabada hasta ese

momento y enriquecer los puntos de vista en torno a la problematica central.

De este modo es que el equipo de investigacidbn decide ampliar la muestra de
informantes para tales fines, optamos por buscar enfermeras de otros estados de la

republica y hombres enfermeros.

Debido a ello es que emprendimos una nueva busqueda de enfermeras que
radicaran y ejercieran en otras localidades del pais. En esta busqueda nos
enteramos que una companera de la universidad que actualmente vive en Oaxaca
podia ayudarnos y fue gracias a ella que pudimos tener acceso a los numeros
telefénicos de dos enfermeras de ese estado. Optamos por redactar un documento
explicando nuestro tema, objetivos de nuestra investigacion y la finalidad que

tendrian las entrevistas.

Los contactos que obtuvimos fueron los de Yuniza y Guillermina, ésta ultima no se

encontraba registrada en la aplicacién WhatsApp, por lo que tuvimos que enviarle un

34



mensaje de texto sms, luego se recibimos una llamada de ella que no se pudimos
atender; intentamos contactarla nuevamente por sms, pero no funciond. La
comunicacién por este medio no fluyé como esperabamos y finalmente no logramos
entrevistarla. No estd de mas mencionar que optamos por no llamarle pues

temiamos interrumpir sus actividades.

Por otro lado Yuniza siempre se mostr6 dispuesta a apoyarnos, una vez que tuvimos
su namero la contactamos por Whatsapp y concretamos una unica sesién llevada a
cabo el 9 de febrero a las 12:00 pm por videollamada via Messenger, en la cual
recurrimos a la guia de entrevista utilizada en la sesién individual con Thalia,
puntualizando que ésta no era restrictiva de poder agregar u omitir algunas
preguntas dependiendo del discurso que fuera surgiendo, en el cual muchas veces

salian temas sin necesidad de proponerlos.

Con ella trabajamos muy fluidamente y en este punto comprobamos que las
entrevistas funcionaban mejor en el primer contacto tal como lo supusimos. Ella ya
estaba al tanto de nuestro proyecto de investigacién pues en el documento que le
hicimos llegar por medio de nuestra compafera, especificamos toda la informacion
al respecto por lo que en el encuadre ya no fue necesario explicarlo detalladamente

como en nuestros primeros contactos con las otras enfermeras.

Al mismo tiempo emprendimos la busqueda de enfermeros de la ciudad de México y
s6lo pudimos obtener el contacto de tres: Victor, Juan y Gustavo, los dos ultimos
respondieron positivamente a la invitacibn que se les hizo por Whatsapp, sin
embargo, eventualmente dejaron de responder y no insistimos mas. Victor por su
parte, siempre se mostré interesado y con la disposicibn de apoyarnos. Le
contactamos por Whatsapp y luego de plantearle el por qué y para qué de la
entrevista concretamos la sesion por Messenger para el sabado 13 de febrero a las
11:00 am. Esta seria una de las sesiones mas emotivas, pues a pesar de seguir con
la misma guia de entrevista y los criterios de flexibilidad respecto a los temas, el
topico de la familia generd una situacién de desahogo por parte del entrevistado, lo
que al final dio cuenta de su disposicién a tocar temas mas personales.
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Derivado de la dindmica que se dio en las entrevistas individuales, en ese punto de
la intervencion consideramos necesario buscar a al menos una enfermera de otra
ciudad y un enfermero para seguir ampliando el panorama y abordar los temas, que
si bien, se plasmaron durante las entrevistas previas, era importante ampliar la lista
de testimonios respecto a las tematicas del reconocimiento de su labor, las
condiciones laborales. Sin embargo, en este punto nos percatamos por segunda
ocasiébn de que el nuevo enfoque no nos estaba permitiendo exponer una
problemética real y lo suficientemente relevante vinculada a la la pandemia que
pudiéramos sustentar tedricamente, debido a eso solicitamos asesorias a nuestros
profesores y derivado de ellas pudimos replantear por tercera y ultima ocasion el

enfoque de nuestra investigacion.

Uno de los aspectos que no habiamos detectado y considerado en los enfoques
anteriores fue que dentro de los discursos de nuestros entrevistados habian
emergido demandas muy claras y que por tratar de cefirnos al rigor teérico y a
nuestros intereses particulares dejamos pasar por alto. Fue asi que aparecieron en
nuestro planteamiento los temas sobre la falta de reconocimiento de la profesion de
enfermeria, sobre la precarizacién laboral y la heroizacién de la misma.

En este punto era claro que mucho del material vertido en las entrevistas por
nuestros sujetos de estudio no nos funcionaria para sustentar el nuevo enfoque,
debido a eso nos vimos en la necesidad de idear la manera de recabar informacion
puntual en el menor tiempo posible pues el periodo formal-institucional para hacer el
trabajo de campo habia terminado, ademas de que los tiempos de entrega de los
avances de la investigacion estaban muy préximos.

Derivado de lo anterior y con el tiempo encima, tomamos la decisién de ir a campo
presencialmente, pues como lo mencionamos antes, el hecho de contactar por
medios virtuales implicaba un proceso mucho mas largo. De este modo nos
planteamos la idea de abordar en la calle, a las afueras de hospitales, a enfermeras
y enfermeros para hacerles las siguientes preguntas: ¢Crees que la labor del
personal de enfermeria es reconocida adecuadamente en nuestro pais? ;Cdémo

crees que se les deberia reconocer?, ;Como consideras que son las condiciones
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laborales en las que ejerces tu profesion? y ¢ Qué opinas sobre el mote de “héroes”

que se le ha asignado al personal de enfermeria durante la pandemia?

La ubicacion elegida fue la llamada zona de hospitales, al sur de la Ciudad de
México, donde se encuentran al menos cinco de los institutos mas importantes del
pais, ahi abordamos a 5 enfermeras y 1 enfermero, luego de esto nos trasladamos a
la zona de Villa Coapa donde se encuentran dos hospitales del IMSS habilitados
como COVID, ahi entrevistamos a otras 2 enfermeras y 1 enfermero. En esta zona
fue menor el nimero de entrevistados debido a que el transito de personal no era
constante, a pesar de que pasamos casi 3 horas en el lugar. Dicha consulta la
llevamos a cabo el 13 de mayo de 2021. Debido a las circunstancias en las que se
abord6 a este personal de salud y a la necesidad de brindar confidencialidad a los
discursos espontaneos que nos dieran, no se les pregunté nombre ni lugar de
trabajo, tampoco sobre el area especifica en la que laboran; estos testimonios se
organizaron en el orden en el que los entrevistamos (del 1 al 8) y de acuerdo a su

género.

En este punto nos dimos cuenta de que, si bien la informacion recabada en la
consulta era muy valiosa, nos resultaba de suma importancia contar con testimonios
que le dieran peso a nuestra argumentacién por lo que emprendimos una busqueda
de especialistas en el tema. Logramos contactar a la licenciada y maestra en
enfermeria Karen Yael Alcantara Ruiz, autora de “Coronavirus 2020: situacién de
enfermeria en México® y a la Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez, actual coordinadora
de la licenciatura en enfermeria de la UAM Xochimilco. Las entrevistas se llevaron a
cabo el 6 y 11 de mayo respectivamente, ambas via Zoom.

Todo este proceso representd un enorme reto, nos enfrentamos a diferentes
obstaculos que nos llevé a repensar en varias ocasiones el método de intervencién e
incluso la viabilidad del proyecto, dejando claro la naturaleza que tiene una
investigacidn cualitativa junto a los efectos que ha significado la pandemia respecto
al trabajo en campo, por lo que lo aqui relatado muestra apenas una parte de lo
complejo que resultd el trabajar a distancia, desde medios virtuales que rompen por
completo con el trabajo tradicional de un psicélogo social.
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Es algo muy triste cuando tu no puedes hacer mas

de lo que quisieras, a veces, pues como yo pienso ;no?,

como que nos atan de manos las instituciones (Olivia)'’

Capitulo 1.

El sistema de salud publica en México

En nuestro proceso de intervencion no existié alguna restriccién respecto a con qué
sector de las y los enfermeros hariamos la intervencién, por lo que esto nos llevo a
trabajar principalmente con enfermeras de la Ciudad de México, del sector publico o
privado; asi como de cualquier rango profesional, auxiliares, enfermeras generales o
especialistas. De nuestra busqueda, resultd que fue el sector publico y propiamente
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el que figuré dentro de la narrativa
de nuestros entrevistados, ademas de que trabajamos tanto con enfermeras

generales como especialistas.

Es por lo anterior que aqui haremos una breve semblanza del sector de salud
publica en nuestro pais comenzando en los afos posteriores a la revolucion
mexicana, pues fue en este periodo cuando se comenzd a concebir la creaciéon de
un servicio de salud que tuviera como objetivo atender a la clase obrera; es asi que
resulta relevante hablar de IMSS, pues esto nos permitira elaborar un contexto
institucional que dé cuenta de la situacion laboral en el que nuestros entrevistados
se desenvuelven como profesionales, el cual influye no solo en su calidad de vida
sino también en cédmo estos enfrentan situaciones extraordinarias como la que se
vive hoy con la pandemia. Aqui vale sefalar que segun el Sistema de Informacién
Administrativa de los Recursos Humanos de Enfermeria (SIARHE)'®, el IMSS es la

17 Transcripcion Entrevista grupal 1. p 14
'® SIARHE (2021). Secretaria de salud. Consultado el 11 de julio del 2021 en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/siarhe/?ld_URL=numeralia&_Tipo=recursos&_ld=2
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segunda institucidon publica en México con 116,542 del personal de enfermeria
ocupada, de un total de 310,588 de profesionales que se tiene registrado a nivel
nacional en 2021, la primera es la Secretaria de Salud (SSa) con 124,482.

1.1 Los inicios del sistema de salud publica en México

El sistema de salud publica surge y se instituye en respuesta de los ideales de la
revolucién mexicana como lo marca Rodriguez y Rodriguez'®, se buscaba dar
atencién a la salud, a las condiciones de trabajo y la seguridad de los obreros y sus
familias. Luego de que en 1943 se decretara la creacién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (SSA, precursora de la SSa), también se cred el IMSS quien
se encargaria de atender a los trabajadores que laboraran en el sector formal
privado, mientras la SSA se encargaria de los campesinos y de los generadores de

materias primas para el pais®

La creacién del sistema de salud publica significé que el estado fuera quien tomara
las riendas de la administracion de la salud de los mexicanos a través de un proceso
de institucionalizacién, quedando a cargo de la financiacién de este. La época de
bonanza econdmica que se dio luego de que el estado tomara en sus manos el
proceso de industrializacion del pais, generé una estabilidad econémica y de
desarrollo en infraestructura civil, el llamado milagro mexicano, que comprende el
periodo entre 1940 a 1970, esto permitié invertir también en el sector de salud
publica, creando asi, ademas del IMSS, en 1959 el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y en 1961 el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (INPI, hoy DIF).

Segun Barajas (2010)?' las nuevas instancias del estado enfocadas en la salud

tuvieron problemas en sus primeros anos de operacion, debido a la premura con las

9 Rodriguez, A. Rodriguez, M. (1998). Historia de la salud publica en México: siglos XIX y XX. Histéria, Ciéncias,

Saude-Manguinhos. Consultado el 24 mayo del 2021 en: https://doi.org/10.1590/S0104-59701998000200002
Gomez, O. Frenk, J. (2019). Cronica de un siglo de salud publica en México: de la salubridad publica a la

proteccion social en salud. Salud Publica de México. Consultado el 6 de junio de 2021 en:

https://doi.org/10.21149/10122

" Barajas, G. (2010). Politicas de bienestar social del Estado posrevolucionario: IMSS, 1941-1958. Politica y

cultura. Consultado el 04 de mayo de 2021 en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0188-77422010000100004&Ing=es&tIng=es.
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que se pusieron en marcha, sumado la falta de capacidad para dar respuesta
inmediata a la demanda de los nuevos derechohabientes por servicios de salud. Fue
en la década de los cincuenta, con el presidente Adolfo Ruiz Cortines, que se
implementaria una “honesta administraciéon de los recursos” del IMSS, lo que
permitiria ahorrar millones de pesos e invertir en la construccién de unidades de
atencion médica. Esto no sélo propiciaria una mejora en la atencion al
derechohabiente, sino también permitiria la creacion de espacios y programas que
beneficiaban a las y los trabajadores del instituto, con la construccién de unidades
habitacionales, centros culturales y tiendas de comestibles y articulos de primera

necesidad, los cuales serian exclusivos para los trabajadores en un principio.

1.2 El neoliberalismo y sus efectos en el sistema de salud publica

Hacia los afios ochenta, con la implementacion de politicas neoliberales para
diferentes sectores publicos?, entre ellos el de la salud, como indica Lépez y
Jaramiillo: se privatizan areas rentables de las instituciones de proteccion social, se
modifica la relacion publico-privada en el sistema de salud, y se descentralizan

problemas de la federacién a los estados™®

lo que se traduciria en recortes
presupuestales graduales, que afectarian directamente la atencion a los
derechohabientes y trabajadores, pues signific6 un desabasto de equipo y
materiales de trabajo, sobrecargas de trabajo y un profundo malestar entre la base

trabajadora®.

En respuesta a esto, segun Osorio, en 1981 los médicos realizaron protestas

exigiendo mejoras salariales, por lo que realizaron movilizaciones en las que incluso

2ZA partir de 1982 y durante tres administraciones (1982-2000) se aplico en México el proyecto neoliberal16 que
se tradujo en el abandono del Estado interventor, asi como de su responsabilidad social; ademas, se reemplazé
el modelo [...] se dio prioridad al capital financiero o inversion de cartera por el capital productivo; de la aspirada
soberania en el disefio de la politica econémica, se aceptaron las directrices del FMI y del BM.

Salazar, F. (2004). Globalizacién y politica neoliberal en México. El Cotidiano. Consultado el 7 de mayo de 2021
en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=32512604

2 | opez, O. y Jaramillo, E. (2017) La reforma neoliberal de un sistema de salud: evidencia del caso mexicano.
Cadernos de Saude Publica. p 4. Consultado el 2 de junio de 2021 en:
https://www.scielo.br/j/csp/a/b95pV6Yzp3Jh3NQ7bPmVrdJ/?format=pdf&lang=es

2 Ravelo, P. y Sanchez, S. (2001). Trabajadores de la salud y neoliberalismo (episodios de movilizacion en el
IMSS). El Cotidiano. Disponible el 7 de Mayo de 2021 en: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=32510705
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se mostraba descontento hacia los dirigentes sindicales. Cinco afios mas tarde

serian las enfermeras las que se manifestaran:

En 1985, la sobrecarga de trabajo provoco que iniciaran
movilizaciones en diferentes estados de la republica, en
demanda de mejoras salariales y democracia sindical.
Ademas, en ese mismo ano hubo protestas aisladas de
trabajadores inconformes por su reubicacion a causa del

terremoto de septiembre®

Fue asi que las medidas neoliberales, que se extenderian hasta los afios noventa,
fueron socavando la capacidad de atencion y de la generacion de mas puestos de
trabajo, lo que también implicaria una mayor saturacion de los centros de atencion y
hospitalizacién, asi como la sobrecarga de trabajo para los trabajadores de la salud,
aun mas para las y los enfermeros quienes, aun hoy, tienen que atender hasta 20
pacientes por jornada laboral. La maestra Alcantara, reconociendo la importancia de
la enfermeria en nuestra sociedad, comenta al respecto: “es tanta la demanda
laboral [...] en el IMSS llega a haber hasta 20 pacientes por una enfermera,
licenciada [...] acompanada de una colega, pero que ella es técnica, entonces se

dividen ahi.” %°

Esto refleja una consecuencia muy clara de la disminucion de los presupuestos para
el instituto, que también se traduciria en la precarizacion laboral, por medio de la
preferencia de contratacion de personal de enfermeria auxiliar o técnica (otra
caracteristica propia de las medidas neoliberales enfocadas en la creacion de mano
de obra mas barata), que por su nivel académico cuentan con los conocimientos
basicos de cuidado, lo que se traduce en una paga menor, a pesar de estar a cargo

muchas veces de las mismas tareas que una enfermera licenciada.

% Osorio, M (2004). EI SNTSS. Veinte afios en “defensa” de la Seguridad Social. El Cotidiano, 20 (126), 0.
Consultado el 2 de junio de 2021 en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=32512617
% Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p3
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1.3 Los efectos sociales y econdmicos de las politicas neoliberales

Ya desde 1987 se comenzaba a fraguar una demanda a nivel nacional que continta
hasta hoy, con la movilizacidén y protesta que las enfermas realizaron en ese afo se
ponian sobre la mesa las carencias que histéricamente ha tenido la salud publica:
En 1987 protagonizaron una lucha las comparneras enfermeras. En esa
movilizacion pedian las mismas demandas de ahora, mejorar las condiciones
laborales del personal, que disminuyera la sobrecarga de trabajo y fuera de
calidad la atencion al derechohabiente, porque esa es la razon de la

existencia de la seguridad social, también es una exigencia la de mejorar las
condiciones econémicas y el desarrollo profesional.*’

En respuesta a las demandas acumuladas del personal en general®, en 1989 fue
cuando, segun Ravelo y Sanchez, se realizd6 un congreso para la revisién del
contrato colectivo de trabajo por parte del Comité Ejecutivo Nacional (CEN) que
daria paso a la aprobacion de mejoras de en las condiciones laborales de los
agremiados, por lo que se implementaron estimulos economicos a los trabajadores y
en una serie de programas destinados a buscar mayor calidad y calidez en el
servicio®, estas sirvieron para paliar un poco las demandas, pero se quedaban
cortas y muchas veces solo se reducian a una legislaciéon que no tendria un impacto

real en la vida laboral de las y los enfermeros.

Lamentablemente las politicas neoliberales que fueron implementadas por los
gobiernos han ido socavando las aparentes mejoras laborales que se plantearon
para este instituto y para la red de salud en general, pues la implementacion de ellas
han implicado una reduccién en los recursos destinados la seguridad social que se

fue incrementando conforme pasaron los sexenios, pues como lo menciona Lopez y

& Lépez, M (2018). Mujeres que luchan por sus derechos laborales. Frecuencia laboral. México. Consultado el

11 de mayo del 2021 en: http://frecuencialaboral.com/enfermerasluchanporsusderechoslaborales2018.html

# Estas demandas se centraban en el control de las plazas dentro del IMSS, el sindicato logré tener voz dentro
de la distribucién y manejo de las plazas, ademas de tener preferencia para las vacantes abiertas en beneficio
del personal de base. Adicionalmente se amplia los dias para el periodo vacacional y se establecié un estimulo
econémico por llegar temprano a su centro de trabajo.

% Ravelo, P y Sanchez, S (2001). Trabajadores de la salud y neoliberalismo (episodios de movilizacién en el
IMSS). El Cotidiano, 17 (107), 35-46. Consultado el 7 de mayo del 2021 en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=32510705
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Jaramillo citando a Ponce, estos recursos en 1990 representan el 81,7% del total de
gasto publico en salud y para 2011 disminuyen a 55, 7%%. Para el afo 2018 el
porcentaje de gasto publico destinado a la salud corresponde al 2.5% del producto
interno bruto (PIB), muy por debajo del 4.6% recomendado por el Centro de
Investigacion Econémica y Presupuestaria (CIEP)®' y del 6% del acordado por los
miembros de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) de la que México es
miembro®. En contraste, paises como Cuba se destinan mas del 6% de su PIB en
salud publica, en el caso de Alemania es el 11,7%% y Estados Unidos un 14.4%%,

siendo el que mas invierte en este rubro.

Esto no so6lo ha generado escasez de medicamentos, de equipo médico, de
mantenimiento y construccion de infraestructura hospitalaria, asi como de insumos
para las labores cotidianas del personal de salud del IMSS, también se ha reflejado
un estancamiento en el incremento salarial de los trabajadores. Segun el CIEP el
salario bruto mensual de una enfermera en el IMSS ascendia apenas a $6,230
pesos para una general y de $7,099 para una especialista, mientras que segun la
ENOE del INEGI, el ingreso mensual promedio nacional del personal de enfermeria
es de $9,909, lo que deja en gran desventaja laboral al gremio enfermero dentro de

uno de los institutos con mayor presencia a nivel nacional.
1.4 El sistema de salud publica frente a la pandemia por COVID-19

Es en estas condiciones que la pandemia por COVID-19 irrumpi6é en nuestro pais,
amplificando las carencias mismas del sistema de salud, la precariedad con la que

se ejerce la profesion, sumado a la falta de capacitacion de los profesionales para

%0 Lépez, O y Jaramillo, E. (2017) La reforma neoliberal de un sistema de salud: evidencia del caso mexicano.
Cadernos de Saude Publica. p 5. Consultado el 2 de junio de 2021 en:
https://www.scielo.br/j/csp/a/b95pV6Yzp3Jh3NQ7bPmVrdJ/?format=pdf&lang=es

% CIEP (2018). Sistema Universal de Salud: retos de cobertura y financiamiento. CIEP. México. Consultado el 15
de Mayo del 2021 en: https://ciep.mx/hvmq

% OPS (2018). Espacio fiscal para la salud en América Latina y el Caribe. Washington, D.C. p29. Consultado el
15 de mayo de 2021 en:

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34947/9789275320006 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

% Ibidem p28

% OCDE / Union Europea (2020). “Health expenditure in relation to GDP”, en Health at a Glance: Europe 2020:
State of Health in the EU Cycle. Paris. p161. https://doi.org/10.1787/82129230-en

% OECD (2021). Health spending (indicator). Consultado el 2 de junio de 2021 en:
https://doi.org/10.1787/8643de7e-en
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realizar procedimientos relacionados en terapia intensiva, lo cual no sélo pone en
riesgo al paciente, sino también al personal mismo, pues algunos no cuentan con la
capacitacién e informacion necesaria para manejar una enfermedad infecciosa como

lo es el COVID-19, poniendo en riesgo su salud e incluso su vida.

Lamentablemente al 5 Julio del 2021, 4057 trabajadores de la salud han perdido la
vida, colocando a México como el pais con mas muertes reportadas a nivel mundial
segun un informe de la OPS®, siendo los médicos los que han presentado mayor
mortalidad con el 46% de decesos registrados oficialmente y las enfermeras el
19%%, siendo la Ciudad de México la que méas defunciones acumula, seguido por el

Estado de México™®,

Tales cifras no sélo representan una dolorosa realidad respecto a los riesgos de ser
parte del personal de salud en este contexto, sino también acentua otra problematica
como el déficit de personal, el cual es muy alto para enfrentar esta contingencia
historica, pues en México tenemos 2.9 enfermeras por cada 1,000 habitantes,
apenas arriba del promedio en Latinoamérica y el Caribe que es de 2.81, y muy por
debajo del 8.84 del promedio de los miembros de la OCDE®, mientras que en Cuba
se tienen 7.7* por cada 1,000 habitantes, en Alemania 13.2 y en Estados Unidos
11.9*". Con esta informacién coincidimos con la Mtra Alcantara cuando dice que “e/
sistema de salud[...] no permite el desarrollo propio de la profesion de enfermeria, a
lo que se estima o se espera mas bien, establecido por las organizaciones

mundiales”.*

% OPS/OMS. Actualizacion epidemioldgica: Enfermedad por Coronavirus (COVID-19). 19 de junio de 2021.
Consultado el 13 de julio del 2021 en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54471

Esta informacion se ha actualizado constantemente. Lamentablemente presenta algunas inconsistencias en
numeros reales, pues del 10 de mayo del mismo afo al 13 de julio pareciera que, al hacer la conversién, el
numero de enfermeras y médicos fallecidos disminuyd, por lo que nos hemos limitado a dejarlo en porcentajes.
% SSA (2021) Covid-19 México: personal de salud 05 de julio de 2021. Consultado el 13 de julio del 2021 en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-de-salud-covid19-en-mexico-2021
%9 OCDE / Banco Mundial (2020), Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2020, OECD. Paris.
Consultado el 2 de junio del 2021 en: https://doi.org/10.1787/6089164f-en
0 OPS/OMS (2018). Visualizacion de Indicadores. Consultado el 2 de junio de 2021 en:
https://www3.paho.org/data/index.php/es/indicadores/visualizacion.html
*T OECD (2021). Nurses (indicator). Consultado el 2 de junio 2021 en: https:/doi.org/10.1787/283e64de-en
42 Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p1
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Una problematica que se suma a lo anterior es la centralizacién del personal de
salud en las ciudades, dejando las zonas rurales en una mayor desventaja social.
Yuniza pone en evidencia esta problematica cuando nos comparte su experiencia
como enfermera en Tamazulapam del Espiritu Santo en la region mixe del estado de

Oaxaca, donde describe que es dificil ser mujer y enfermera:

“es un estado muy muy pobre, muy jodido, y el material que nos daban, pues
no, no era de calidad, y yo decia, bueno si la gente me esta discriminado y
estan viendo que yo soy un foco rojo, bueno pues me voy a cuidar no, yo voy
a tener que sacar de mi dinero y comprar todo el equipo necesario para que,
ni yo me contagie, ni yo los contagie a ellos, esa fue la forma en la que yo, me
pude ir sacando esa idea, de que pues no los puedo contagiar, comprarme mi
equipo yo, y hasta ahorita muchos de mi trabajo asi lo hemos hecho, adquirir
nuestro propio equipo de proteccion, para protegernos a nosotros y proteger a

los de nuestro alrededor, esa fue la alternativa” (Yuniza)*®

Para ella el ser una enfermera que ejerce su profesién en una entidad como Oaxaca
implica una desventaja doble, pues no so6lo no cuenta con los insumos
imprescindibles para llevar a cabo sus labores dentro de su centro de trabajo, sino
que tampoco tiene acceso a las oportunidades que tienen las enfermeras de las
grandes urbes, para mejorar su nivel profesional y aspirar a un mejor puesto laboral

e ingreso econémico.

Lo anterior representa sélo parte del complejo escenario que enfrentan los
trabajadores y los pacientes, pues han tenido que lidiar con la saturacién
hospitalaria, con jornadas laborales extenuantes que no son remuneradas de

manera adecuada, sumado a una atencién tardia para casos de urgencia:

“como tu dices heroinas no, pero realmente pues, dejo al descubierto, la falta
de derechos laborales que tenemos, la falta de compromiso del gobierno,
hacia (nosotros), hacia el personal, no nada mas en la pandemia, sino,
siempre ha sido eso no, la falta del compromiso del gobierno [...] nos dan lo

4 Transcripcién Entrevista Yuniza. p7
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basico, pues no seguimos siendo importantes para el gobierno ;no?, bueno

para el sistema de salud.” (Thalia)*

A pesar de contar con planes para atender contingencias de virus potencialmente
riesgosos para generar una pandemia, como es el plan de la OMS “Plan de
preparacion para la pandemia de influenza” que ha contemplado las ultimas
pandemias como la del 2009 por el virus H1H1, los protocolos y acciones de
contencidn no fueron suficientes, pues se desconocia el alcance y letalidad que tiene
este nuevo virus; en México estos no se aplicaron a tiempo, por lo que el impacto de
esta pandemia se amplific6 a un nivel catastréfico. Sobre esto la Dra. Garcia

comenta:

“Si ustedes revisan la normatividad, la legislacion, lo que establecen las
normas de la Secretaria de Salud, si esta preparado, sin embargo, poco
operativo [...] yo creo que ningun pais estaba preparado para un boom de
esta naturaleza y que nos sorprendio y no deberia porque quien conoce la
epidemiologia, quien conoce la salud publica, conoce cuéles seran los perfiles
de trascendencia, porque no es la primer pandemia que pasa el mundo, ya

son varias, muchas. Sin embargo, no hemos aprendido”45

Como se puede observar las probleméticas ligadas al sistema de salud en un
contexto de pandemia son diversas y muy complejas tomando en cuenta todos los
factores que intervienen, los cuales han dejado claro que el sistema de salud esta en
crisis, aunque como la Mtra. Alcantara expresa, no sabemos como le hicieron para

evitar el colapso del mismo.*®
1.5 La respuesta del gobierno de AMLO ante la pandemia

La administracion del mandatario Andrés Manuel Lépez Obrador ha propuesto
diversas acciones con la finalidad de contrarrestar los efectos de las politicas

neoliberales que se implementaron durante sexenios pasados, en el rubro de salud

* Transcripcion entrevista Thalia. p8
*® Transcripcion Entrevista Dra. Maria Alberta Garcia. p2
4 Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p5
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segun Patifio y Giles*’, se ha planteado la mejora de las condiciones laborales de las
y los trabajadores, esto con el Plan Nacional de Salud 2019-2024, con el que se
buscara la creacién de 87,000 bases con contrato formal dentro de la SSa.

Para el 2020 se tuvo contemplado que al menos 1,356 enfermeras y enfermeros
fueran beneficiadas con este tipo de contrato. En el mismo orden de ideas, en abril
del 2020 el IMSS anuncié un Bono COVID-19, que seria otorgado para el personal
que se mantuviera atendiendo pacientes con coronavirus, el cual seria hasta del
20% de su sueldo*®; para el mes de enero del 2021 el instituto informaba que este
habia beneficiado a 161,807 trabajadores y que hasta ese momento este sumaba
$3,132.6 millones de pesos*®. Pero esto en realidad ;se ha reflejado en su dia a

dia?:

“en teoria se supone que nos deben pagar el 20% de riesgos profesionales
aqui en el Gea pero nos dan solamente el 10% y las condiciones bueno pues,
por ejemplo, ahorita que se presento lo de la pandemia no teniamos equipo
de proteccion, o sea teniamos que andarles ahora si que buscando a ver que
nos dieran y sOlo nos daban una bata y el gorro y pues los
guantes.”(Enfermera 1)*°

A pesar del anuncio de dichos incentivos, el gobierno de AMLO desde su inicio
realizd acciones que si bien buscaban hacer un uso mas eficiente de los recursos,
propicié un déficit de personal de salud con los recortes realizados en 2019, pues
segun menciona el secretario general de la Federacion de Sindicatos de
Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE) Joel Ayala “En la Secretaria de Salud
tenemos entre médicos y enfermeras alrededor de 10 mil bajas entre los que estan

en los institutos nacionales de salud, Hospital Infantil, Hospital General, Hospital de

“Patifio, M. y Giles, C. (2020). Las remuneraciones del personal de la salud en México: entre el amor al arte y
los esfuerzos débilmente recompensados. Instituto Belisario Dominguez. México. p5. Consultado el 8 mayo del
2021 en: http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/handle/123456789/4824

*8 IMSS (2020). Aprueba H. Consejo Técnico del IMSS Bono COVID-19 para trabajadores que atienden
emergencia sanitaria. Comunicacion Social. México. Consultado el 8 de junio de 2021 en:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202004/192

*IMSS (2021). IMSS ha pagado Bono COVID a 161 mil 807 trabajadores de unidades hospitalarias que
atienden la pandemia. Comunicacién Social. México. Consultado el 8 de junio de 2021 en:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202101/007

*Y Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 1, p1
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la Mujer, estan documentados™"

y en el caso del IMSS se planteé recortar hasta
6,700 trabajadores®?; esto sin duda se veria revertido una vez iniciada la pandemia,
pero con condiciones contractuales temporales, lo que resultaria a mediados del
2021 en un nuevo incremento del déficit pues todo parece indicar que los contratos

ya no se renovaran.

La realidad de las y los trabajadores de la salud parece no percibir los beneficios de
los programas antes mencionados, pues en los discursos rescatados en esta
investigacion se reflejan las dificultades por las que nuestros entrevistados han
pasado. No todos han recibido el incentivo mencionado o al menos no completo,
viven la escasez de material, la falta de equipo médico, la deficiencia de las
instalaciones hospitalarias, asi como la sobrecarga de trabajo por la insuficiencia de

personal en las areas criticas de la institucion:

“(las condiciones) son inadecuadas, como les comenté, trabajamos con lo que
tenemos, improvisamos, utilizamos los recursos que nos esta dando, en mi
caso, el hospital y pues de esa manera es el cuidado que se le otorga a los
pacientes ;no? O sea, no es un cuidado al 100% que digamos el mas
eficiente hacia ellos, de calidad, precisamente porque nos faltan muchos
insumos, si tuvieramos los recursos, las tecnologias y los materiales para que
nosotros podamos darles, otorgarles lo que se merecen ellos como usuarios
pues yo creo que seria todo diferente pero no lo tenemos, ahorita se esta
notando bastante pues que hay muchas deficiencias.”

Esta frustracidn respecto a lo limitante que implica la escasez de insumos se repite
frecuentemente en los testimonios de cada uno de los participantes, pues

consideran que ese es un factor primordial para poder ejercer de manera correcta y

*" Salud Primero (2019). Con la 4T han habido mas de 10 mil despidos en el sector salud. México. Consultado el
9 de junio del 2021 en:
https://saludprimero.mx/2019/05/25/con-la-4t-han-habido-mas-de-10-mil-despidos-en-el-sector-salud/

2 EMEEQUIS (2020). Los recortes de personal médico en 2019 pegan en el momento mas critico. México.
Consultado el 9 de junio del 2021 en:
https://www.m-x.com.mx/al-dia/los-recortes-de-personal-medico-en-2019-pegan-en-el-momento-mas-critico

53 Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 6, p5
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libre su profesién y que ésta se relaciona indudablemente con el tipo de servicio que

brinda a sus pacientes, quienes crean una imagen de ellos en base a eso.

La problematica de las condiciones laborales en el IMSS también representa un
riesgo para ellos, pues la estructura o tabulador con el que se definen lo salarios,
tiende a precarizar sus condiciones econémicas, pues esta los segmenta basandose

en su antigiiedad y no en su nivel de conocimiento y nivel académico:

‘Muy malas, soy un enfermero principiante y llegas con tus categorias,
categoria 08, después sigue la 02, después sigue ya la base. No tienes nada
sequro hasta que no tengas la base entonces desafortunadamente me llegan
descuentos a mi salario, faltas que no he cometido, faltas que no he hecho de
no venir o sea, hay muchas cosas que en lo econémico para los gastos de
uno afectan mucho, tanto como a la hora de trabajar, falta de material, los

insumos, los insumos que ya son mds contados aqui.**

En este punto queda claro que las deficiencias y rezagos del sistema de salud son
estructurales y que la pandemia sélo vino a acentuarlos, asi pues aunado a las
condiciones laborales precarias en las que ejercen su profesion, también han tenido
gue costear con propios recursos la compra de equipo de proteccién para poder

llevar a cabo sus labores con menos riesgos:

‘pues nosotros la mayoria del personal tuvo que desembolsar de su dinero,
para comprar su equipo de proteccion no, que, que es lo basico que te debe
de dar una institucion no, y que no te dio no, o no te brindo al cien por

ciento™

Con respecto a la falta de insumos y la forma de conseguirlos, la Mtra. Alcantara

menciona que:

% Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermero 8, p7
% Transcripcion entrevista Thalia. p10
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"lamentablemente el equipo necesario para muchos no llego; y fue muy evidente que
hasta en redes sociales mencionaban que si mejor iban a donar un equipo de

proteccion, mejor se lo dieran directamente al personal™®

Es asi que sin importar cuales hayan sido las politicas paliativas que se
implementaron durante esta crisis, es evidente que estas no podran ser resueltas en
tan poco tiempo y aun menos durante una grave crisis econémica como la que ha

generado la pandemia.

Por otro lado, uno de los aspectos que mas llamaron nuestra atencion en los
testimonios de los entrevistados fue la gran diferencia que implica ejercer su
profesion en institutos nacionales de salud y de alta especialidad que dependen de
la Secretaria de Salud en comparacién con los que laboran en el IMSS, pues parece
gue a pesar de estar inmersos en la misma pandemia atendiendo pacientes COVID,
su realidad con respecto a las condiciones laborales y abasto de insumos es muy
diferente, pues en los institutos a cargo de la SSa cuentan siempre con lo necesario
para poder realizar su trabajo, ademas de coincidir en que en los institutos la paga y

las prestaciones estan por encima de las que ofrece el IMSS:

“en Institutos nacionales, como cardiologia, nutricion tienen muy buenas
condiciones laborales, incluso cancerologia, que por ejemplo el sequro social,
y no me refiero solo a prestaciones sino también a condiciones para trabajar,

en material, en distribucion, en carga de trabajo, efc. 7

En los discursos de nuestros entrevistados resulta evidente el sefalamiento de las
diferencias que hay entre los hospitales a cargo de la Secretaria de Salud y los del
IMSS, otro testimonio refuerza lo ya dicho:

“Personalmente aqui en el hospital siento que estan bien dentro de lo que
cabe, porque hay insumos, hay material, a veces sobrepasan los pacientes
del numero de enfermeras que es, o sea, debe ser una enfermera en terapia

intensiva para un paciente, luego llegamos a tener dos o tres. Igual en general

5‘; Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p8
% Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermero 5, p4
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seria una enfermera, tres pacientes mas o menos y no. Falta personal,
entonces por ahi si es mucha sobrecarga de trabajo por los pacientes, pero

material e insumos siento que esta bien.”®

El comentario anterior no sélo refleja que las remuneraciones son consideradas
adecuadas para el nivel de trabajo que se realiza dentro de estos institutos, también
da cuenta de que mientras en estos la carga de trabajo considerada alta puede ser
el atender a 3 pacientes, en el IMSS pueden tener hasta hasta 10 pacientes a la vez.

Ya la Mtra. Alcantara nos relataba un poco sobre sus impresiones respecto a las
condiciones laborales que se tienen en los institutos, indicando que varios de sus
compareros y amigos le decian que se postulara para alguna vacante, por lo que al
escuchar los testimonios de los entrevistados junto con el testimonio de la maestra,
confirmamos que estos cuentan con mas recursos para mantener su operacién, sin

sufrir afectaciones aun con la pandemia en su punto mas alto:

‘ahi tu vas a tener muy buena condicion laboral, mas que nada por los
salarios, por el tipo de guardias que puedes hacer, por el turno que tengas,
las prestaciones y que el material nunca falta; son institutos que el material

siempre esté al 100%™°

Por otro lado, menciona que parte de esos recursos proceden en cierto porcentaje
de los ingresos que generan al cobrar los servicios a quien no sea derechohabiente,
requiera de atencion particular y pueda pagar por ella, esta es cobrada como en
cualquier hospital privado:

‘todos esos institutos que estan ahi por san Fernando, podemos decir que el
subsidio que les da el estado, mas la parte que es privada porque manejan,
hay cierta parte de las torres que son privadas para ciertos pacientes, a ellos
si se les cobra como tal, entonces de ahi viene su presupuesto de estos

institutos.”°

*8 Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 3, p2
Transcripcion Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p7

60 Transcripcion Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p6
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A pesar de las acciones llevadas a cabo por parte del gobierno y de los programas
emergentes que buscaron atenuar el embate de la pandemia al sistema de salud
publica, son muchas las deficiencias que este ha cargado histéricamente y que
lamentablemente estas iniciativas en particular no podran enmendar a corto plazo
las condiciones laborales en las que se ejerce la enfermeria, aun con la voluntad del

ejecutivo y de las propias instituciones de salud.
1.6 Sobre la primera y segunda demanda

Resulta paraddjico que esta pandemia haya tenido su auge en nuestro pais durante
el 2020, ano elegido por la OMS como el “Afio Internacional de los profesionales de
enfermeria y parteria”, con el objetivo de visibilizar la profesidén, sus condiciones
actuales de trabajo y los retos que implica ejercerla en cada pais; buscando que las
y los enfermeros influyan e intervengan en las politicas que les involucran, el objetivo
fue darles una mayor visibilidad ante la sociedad y un contribuir al empoderamiento
de la profesion.

Sin embargo, este afo seria “‘conmemorado” de una manera muy distinta a la
planeada, pues la pandemia vino a demostrar la importancia verdadera de los
profesionales de la salud, en este caso de las y los enfermeros, quienes se
enfrentan a situaciones de riesgo con o sin COVID-19, esto en situaciones
complejas que los ponen en una situacion dificil respecto a si mismos y a sus
pacientes.

De los discursos resctados, una de las principales demandas que surgidé fue la
relacionada a las condiciones laborales y a la remuneracién econdémica, pues
consideran que no es equivalente a las acciones y riesgos que implica estar al frente
de una situacion tan critica como la pandemia y sus innumerables complicaciones a

nivel social, econémico y sanitario:

“En primera que se nos asigne un area adecuada para trabajar, que
tengamos los insumos, eso seria como lo que yo diria asi de... eso seria una
parte fundamental para que nosotros podamos trabajar adecuadamente y
darles una atencion a las personas ¢;no? una atencion adecuada al 100%. EI
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sueldo, un sueldo que sea de acuerdo a lo que nosotros estamos dando
cuidando a las personas pues practicamente hay profesiones que ganan el
doble, lo triple que nosotros y consideramos que nosotros estamos pues
llevando, ahorita por ejemplo se esta reflejando bastante, estamos llevando
una carga, una carga en verdad excesiva y continuamos ganando lo mismo,

entonces yo creo que en el lado econémico se nos reconoceria.®’

A lo largo de las entrevistas un factor comun en todas ellas fue la necesidad de
manifestar su descontento respecto a las condiciones en las que laboran, y lo que
esperarian tener por parte de sus centros de trabajo para poder desempefar su
profesion de manera adecuada, ofrecer un buen servicio a los usuarios pero también

sentirse seguros para llevarlo a cabo:

“Pues por la profesionalizacion porque en algunos empleos aunque estés
preparada no te lo toman en cuenta y ;por qué no? en remuneracion
econdémica, porque también o sea, a veces hay exceso de trabajo y no. Y
también que hubieran mas insumos y mas personal, mas comparieros para

que no sea tanta la carga de trabajo para nosotros.” 62

Uno de los factores que consideramos se ha desestimado con respecto a la labor
que desempenfan las y los enfermeros, es el alto nivel de riesgo que conlleva estar
en contacto directo y permanente con pacientes con enfermedades graves y
altamente contagiosas, como en este caso el coronavirus SARS-CoV-2; ellos

desean tener una remuneracion econdémica acorde con tales peligros:

“Pues se nos deberia reconocer economicamente porque las labores que
hacemos llevan mucho riesgo, riesgo de infectocontagiosidad, llevan hasta

riesgo de vida™®

Estos testimonios marcan claramente la necesidad de no dejar de senalar las

circunstancias en las que la profesion de enfermeria esta desenvolviéndose y que,

2; Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 6, p5
o Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 7, p6
Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermero 8, p7
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sin duda, afecta no sélo a ellos y sus familias, sino también a la atencién de los
derechohabientes quienes padecen también los efectos generados por politicas que
se han enfocado en desmantelar la salud publica del pais, dejando aun lado la razén
principal por la que, en el caso de IMSS, se cred: la seguridad social. Esta pandemia
sin duda alguna sienta un precedente para las y los enfermeros, y abre una
oportunidad Unica de mirarse a si mismos como un factor clave para la sociedad y
para el concepto mismo de salud.
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Ya ahi le chismean a todos los demas
que no solo el trabajo de enfermeria es
pasar suero y asi ;jno?, o sea es mucho

trabajo mas el que est4 detras (Berenice)®*

Capitulo 2.

La profesion de enfermeria: una mirada con perspectiva de género

2.1 La mujer y el cuidado

Cuando se habla del cuidado del otro, se hace referencia a una tarea que se realiza
desde tiempos ancestrales, que esta relacionada con la conservacion de la vida, con
la salud y con el maternaje. Este puede ser ejercido por cualquier persona que tenga
las capacidades de atender a otro, ya sea porque es un infante, un anciano o por
estar viviendo o padeciendo alguna condicién que lo haga vulnerable ante algun
riesgo de sufrir un dafio o incluso la muerte. Hoy en dia podriamos decir que “el
trabajo de cuidado comprende actividades destinadas al bienestar cotidiano de las

"85 por lo que

personas, en diversos planos: material, econémico, moral y emocional
hablar sobre él puede resultar muy amplio y esclarecedor si se trata de conocer

todos sus alcances.

Al centrarnos en nuestra sociedad, el cuidado se torna una actividad secundaria,
pues en nuestro sistema econdmico, el cual podemos identificar como occidental
capitalista, se segmenta a la poblacion en sectores segun su utilidad y productividad;
es asi que el cuidado no es una actividad que se considere merecedora de ser

remunerada, siendo colocado mayormente en el ambito doméstico y privado, donde

b4 Transcripcién entrevista Berenice. p4
% CEPAL. Sobre el cuidado y las politicas de cuidado ONU. Consultado el 7 de junio del 2021 en:
https://www.cepal.org/es/sobre-el-cuidado-y-las-politicas-de-cuidado
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la figura femenina es por “excelencia” quien se encarga de todo lo que implica esta

tarea, pues:

“Debido a las desigualdades sexo-género de la division social del trabajo y a
segmentaciones en el mercado de trabajo, son mayoritariamente las mujeres
quienes proveen cuidados, sea de forma no remunerada en los hogares o

remunerada en el ambito laboral’®®

La tarea de cuidado no es exclusiva de la mujer, sin embargo, histéricamente se le
ha relacionado con lo femenino, pues son las mujeres quienes pueden dar a luz y
son las encargadas del cuidado del infante durante sus primeros afios. Sobre esto
Garcia et al. nos dice:

“Aunque solo la fisiologia es aquello que diferencia universalmente a hombres
y mujeres, las implicaciones que conllevan dichas diferencias fisiolégicas
hacen que la mujer presente una exclusiva y especifica funcion

procreadora/reproductora que la sitia cercana a la naturaleza™”

Y no es sélo lo que respecta a lo biolégico lo que ha fomentado esta relacién entre el
ser mujer y el cuidado, también lo vinculado a la parte emocional, pues la mujer es
considerada sumisa, tierna, abnegada y piadosa. Vaquiro y Stiepovich dicen que la
mujer ha tomado esta tarea como propia, un compromiso moral, natural, marcado

por el afecto; considerada como una responsabilidad que incluso es castigada si no

% fdem

7 “Fl lazo que se establece entre madre e hijo durante este periodo de tiempo se considera "natural" y se
prolonga de hecho naturalmente hasta que la nifia o el nifio adquiera un cierto grado de habilidad o raciocinio
que le permita "valerse" en términos relativos por si mismo.

El aspecto de la crianza se ha identificado durante mucho tiempo con la enfermeria. La enfermeria tiene su
origen en el cuidado materno e incluso el término inglés "nurse" tiene sus raices en el vocablo latino "nutrire"
(nutrir),que significa madre que cria. Este origen de la enfermera como madre perpetud la idea de que la
enfermeria sdlo podia ser ejercida por mujeres ya que su "instinto maternal” era el que proporcionaba el fuerte
impulso o motivacion necesario para cuidar a aquellos que sufrian o estaban desamparados. Las mujeres,
debido a suinstint o maternal, visto como parte de su naturaleza, han sido consideradas enfermeras natas. (La
enfermeria vista desde el género)”

Garcia, A. Sainz, A. y Botella, M. (2004). La enfermeria vista desde el género. Index de Enfermeria. Consultado
el 18 de junio de 2021 en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000200009&Ing=es&ting=es
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es asumida, a diferencia del género masculino, para quien esta actividad se

presenta como una opciéon®®.

La maternidad es un ejemplo claro de este mandato social que implica el cuidado del
otro, cuidado que esta pensado como una obligaciéon natural que debe ser asumida
por la mujer, por lo que debe ser ejercida de manera desinteresada, o que implica
propiamente un sacrificio, un “acto de amor” valorado socialmente y que heroiza
también la imagen de “la madre” colocandola en una posicion de abnegacion y
entrega total que es reconocida Unicamente con afecto y no con dinero, y que
considera las condiciones y obstaculos que tienen que sortear para poder ejercer la
maternidad como pruebas a superar con ayuda de su coraje y valor, invisibilizando
las injusticias y violencias de las que suelen ser victimas, ya sea por parte de su

pareja o incluso por sus propios hijos.

Esta romantizacion del cuidado y la maternidad se trasmina a otros espacios, por
ejemplo, donde el trabajo es directo con infantes. Una muestra de esto son las
instituciones educativas, donde comunmente es una mujer quien cumple con la tarea
del cuidado de manera profesional; regularmente en los primeros afos de escuela
es mas comun que sea una docente quien tenga este papel; esto lo podemos
comprobar facilmente, pues segun el INEGI en la educacién preescolar son ellas
quienes se ven mas implicadas con el 94.2% de los puestos ocupados, y en primaria
el 66.8%™ cifra que se va reduciendo conforme se avanza en nivel educativo y el
estudiante va madurando en edad. Ya en el nivel superior la presencia de docentes
mujeres representan el 47%°.

A pesar de que este no es el tema que nos interesa aqui, creemos que pude dar

cuenta de cémo se ha institucionalizado en las instancias de ensenanza el

® Vaquiro, S. y Stiepovich, J. (2010). Cuidado informal, un reto asumido por la mujer. En Ciencia y enfermeria.
Consultado 9 de junio en: https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532010000200002

% INEGI (2020). Estadisticas a proposito del dia del maestro (Docentes en educacion basica en méxico. datos
nacionales). Consultado el 9 de junio de 2021 en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2020/EAP_Maestro2020.pdf

% INEGI (2020). Estadisticas a Propésito del Dia Mundial de los Docentes (Ensefianza Superior). Consultado el
9 de junio del 2021 en: https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia.html?id=5984
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imaginario de que la mujer es por “excelencia” una educadora/cuidadora de la
infancia, y que el hombre es portador de un saber superior necesario para poder
constituirse como adultos por lo que es el encargado de guiar al estudiante en los
temas que atafien a la cultura y la técnica, lo productivo, lo publico. Ademas, cabe
agregar que son los varones quienes tienen mayores libertades de aspirar a un
puesto en una institucion de nivel superior por no estar implicados socialmente con

lo doméstico y el maternaje.

Este es sblo un ejemplo de como este imaginario alrededor del cuidado y el ser
mujer va entrelazado y se va articulando en cada segmento de la sociedad donde la
tarea de procurar al otro entra en juego y la invisibilizacién toma su lugar. Dentro del
discurso de Thalia podemos encontrar rasgos de esta relacidén entre el ser madre y
el cuidado, pues resulta trascendental cuando se trata de hacer una comparativa con
la enfermeria:

“la mujer siempre ha estado como al cuidado de cualquier ser humano, por
ejemplo yo lo veo con mi mama, no es profesional de la salud, pero siempre

esta atendiendo a su familia”’ (Thalia)

No es entonces de extrafar que sea dentro de una institucién tan fundamental como
la familia donde esta tarea sea reproducida e instruida generalmente a las mujeres,
sin tomar en cuenta la edad o si se es madre, hija, hermana o abuela; el papel es ya
un mandato social que persigue a la figura femenina en cualquier institucion dentro
de la sociedad, donde no es reconocida publicamente pues es una “obligacion” que

al ser ejercida en el &mbito doméstico no es remunerada en términos econdmicos.

2.2 La familia como generadora de roles

Sin duda, la familia es la mayor prestadora de atencion y cuidados, es una de las
instituciones sociales mas importantes y mas fuertes, considerada como un sistema

y una unidad cuya socializacién e interaccidn mutua afecta en mayor o en menor

7 Transcripcién entrevista Thalia. p1
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grado a cada uno de sus miembros donde uno de ellos asume el rol de cuidadora/or

principal.

La funcion social, educativa, laboral y de poder de la familia ha sido determinante en
la perpetuacion del rol de cuidadora asumida por la mujer, en su gran mayoria en
calidad de esposa, hija o madre; rol asignado desde la division sexual del trabajo
cuya organizacion esta centrada en diferencias de género: rol reproductivo de la
mujer basado en relaciones del afecto y actividades domésticas, dentro de la
estructura familiar y rol productivo en el hombre y hegemodnico en la dinamica

econdmica familiar.

Comas afirma que “Se trata de tareas que son invisibles socialmente, mas invisibles
aun que las faenas rutinarias, aunque, tal como intentaremos mostrar en este
capitulo, poseen una gran importancia social, un valor econémico considerable y
relevantes implicaciones politicas’.”® Para explicar por qué las actividades
relacionadas con el cuidado son invisibles socialmente, alude a tres razones

basicas:

1. Porque es la familia la principal institucion donde se llevan a cabo.
2. Porque es dificil catalogarlas como formas de “trabajo”
3. Porque estan fuertemente naturalizadas y son las mujeres quienes las hacen.

Todo esto dificulta apreciar su valor econémico, asi como su caracter crucial para la

reproduccién social.

En relacién a la conceptualizacion del cuidado, Comas comenta que cuando la
asistencia y la ayuda se realizan en el marco de las relaciones familiares se nos
hace dificil asumir que se trata de formas de trabajo. Esto es debido a que se tiene
un fuerte componente afectivo (se quiere a las personas para las que se hace) v,
ademas estan impregnadas con un elevado contenido moral (forman parte del

conjunto de obligaciones derivadas del parentesco).

"2 Comas, D. (1995). Mujeres, familia y estado del bienestar. En Del Valle, T. (Ed.) (2000). Perspectivas
feministas desde la antropologia social. Ariel. Barcelona. p 187-204.
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Comas agrega que las actividades implicadas en el cuidado ocupan tiempo,
suponen dedicacion y ponen en juego un conjunto de saberes y habilidades que se
van adquiriendo por el aprendizaje a lo largo de la vida. Si no las consideramos
trabajo es debido al tipo de relaciones sociales en las que se inscriben. A este
respecto Olivia comenta que:

‘la enfermeria no solo esta en el hospital, nosotras somos enfermeras de toda
la vida, en la casa con los hijos, el esposo, la mama, el papa, los tios, los

abuelitos” "*(Olivia)

En el comentario de Olivia se puede notar claramente cémo esta imagen del cuidado
esta fusionada con la maternidad y el ser mujer, trasladando las tareas de una
madre que no son remuneradas ni reconocidas abiertamente, a las acciones de una
enfermera profesional, a quien aparentemente no se le puede separar de ese rol
asignado socialmente, por lo que el limite entre la madre y la enfermera se torna
difuso, al igual que la idea de remuneracién por estas actividades puede llegar
incluso a ser vista como grosera y desconsiderada, pues se desdibuja facilmente la
diferencia entre asistencia y el cuidado profesional.

Es bastante comun que, en el contexto familiar, sean las mujeres las que se ocupen
del cuidado de los otros debido a su capacidad de procreacién, por tal motivo se
asume implicitamente que las mujeres poseen determinadas capacidades y
habilidades para cuidar y debido a ello dichas actividades han sido muy

naturalizadas como inherentes a ellas.

Sin embargo, dice Comas, lo que se debe tomar en cuenta es que existe un
aprendizaje para llevarlas a cabo. Es decir, no hay nada natural que haga a las
mujeres mas capaces para cuidar. Incluso el amor y los sentimientos, que parecen

tan espontaneos e instintivos, se aprenden y son expresion de las relaciones

78 Transcripcion Entrevista grupal 1. p6
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sociales. Es pues, la vinculacidén social de las mujeres a la familia la que determina

su rol en el cuidado y no su naturaleza especial.

Sabemos que el entorno familiar y las obligaciones derivadas de él condicionan la
vida de todos sus integrantes. Asi, en nuestro contexto social y cultural las
responsabilidades familiares de los hombres se centran bésicamente en sus
aportaciones materiales y econdmicas, que son las que absorben su tiempo vy
dedicacién. Sin embargo, no estan implicados en las tareas de cuidado y si acceden
a ellas es de forma voluntaria y hoy por hoy aun minoritaria en comparacién con las

mujeres.

En general, las actividades que realizan los hombres se inscriben en los d&mbitos de
la vida publica, que es donde existe un mayor reconocimiento social y donde se
expresa el ejercicio del poder. Las mujeres participan también en los mismos
ambitos y cada dia mas, pero sus proyectos de vida estan condicionados al hecho
de asumir también el cuidado de las personas de su entorno familiar, a la
maternidad, y esto afecta a su distribucion del tiempo, de los esfuerzos y dedicacion.

Como mencionamos, esta eleccion de vida tiende a tener un castigo social, que
consiste en recalcar que a pesar de su incursién en el ambito profesional y
productivo, siguen estando sujetas a los mandatos del ser mujer y el ser madre,

como lo muestra Yuniza cuando menciona puntualmente un ejemplo de esto:

“vamos a llegar a casa cansadas de trabajar en la profesion que elegimos y
pues minimizar ese esfuerzo que hacemos alla y luego llegar a la casa y no,
que lo hijos, que la comida, entonces si esa parte es muy dificil [...] luego te
dicen, he escuchado a un familiar jay pues es que si tu elegiste eso te
aguantas porque si sabes que como mujer debes de dar tu lo que te toca™*

(Yuniza)

7 Transcripcién entrevista Yuniza. p2-3
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Podemos decir que la familia tiene un papel de contencién que busca garantizar la
homologacion de los sujetos a los requerimientos de la sociedad a la que pertenece,
por lo que este tipo de situaciones cumplen con la funcién de perpetuar los
mandatos ya mencionados, necesarios para poder dar continuidad a un sistema de
control social y econémico que requiere de este tipo de actividades no remuneradas.

A este respecto Romero menciona que:

“La estructura social y familiar le ha otorgado por siglos estos roles a
las mujeres como alternativa de sobrevivencia personal, familiar y
social. La mujer cuida la tierra, los animales domeésticos, las hijas e
hijos, el marido, la madre, el padre y los demas parientes del nucleo
familiar que por extension debe proteger; es decir, la mujer ha sido
la responsable histérica de recuperar la fuerza de trabajo, tarea
invisible pero de grandes repercusiones sociales y econémicas.”

A pesar de la evidente importancia social de esta tarea a cargo de la mujer, no esta
muy documentado el aporte que ha implicado en términos econémicos para el
estado ya que al ser invisibilizado y ser dificil de cuantificar, este trabajo queda
relegado al ambito secundario de lo doméstico. A esto se le suma el hecho de que
elegir ser una mujer profesional suele significar adquirir una carga triple al ser
madre, ama de casa y trabajadora, siendo quiza muchas veces mas productiva que

un varén, pero menos remunerada.

Estas implicaciones del ser madre y ser profesional trastocan por mucho la vida
productiva de las mujeres, que en el caso de las enfermeras pareciera que estos
papeles se fusionan en el imaginario de la sociedad, haciendo dificil discernir entre
lo que es una madre y una enfermera, por el tinte maternal que se desplaza por

medio de los cuidados al ambito hospitalario.

7> Romero, M. (2000). La mujer como cuidadora en la historia de la Enfermeria. Consultado el 10 de junio del
2021 en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/67738
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2.3 La profesionalizacién del cuidado

Si se hace una revision de la historia de la enfermeria, queda claro que en sus
inicios ésta no se realizaba como profesién sino como un ejercicio de practicas
cuidadoras, especialmente para aquellas personas que necesitaban un trabajo
urgente y no tenian la formacion académica requerida para realizar ningun otro y
que la mayoria de las personas rechazaba. En aquella época, el rol de la enfermeria
era ejercido principalmente por mujeres casi siempre de estratos sociales muy bajos,
gue recurrian a hacer ese tipo de trabajo a cambio de unos pocos pesos, muchas
veces incluso sélo por comida y posada.

Por otro lado, segun Moreno et al. “la mujer era considerada inferior al hombre y
debido a ello las mujeres que se dedicaban al cuidado de los enfermos eran
catalogadas de baja reputacion. Quien ejercia este tipo de trabajo estaba bajo
sospecha social, sin prestigio, estaba relacionada a mujeres mundanas y poco

valiosas para la sociedad”.”®

La enfermeria como ejercicio de las "practicas cuidadoras”, ha sido una actividad
necesaria para la conservacion de la especie humana. En los comienzos, el
conocimiento de las personas que realizaban dichas acciones era intuitivo, no tenian
preparacion especifica ni retribucion econémica, era una actividad universalmente
intrinseca a cualquier forma de sociedad y realizada preferentemente por la mujer. El

origen de la enfermeria no es otro que el origen de la misma humanidad.

Esta situacién persisti6 hasta aproximadamente el afno 1820, cuando Florence
Nightingale, precursora de la enfermeria profesional moderna y creadora del primer
modelo conceptual de enfermeria, voluntaria durante la guerra de Crimea, plante6
las normas bésicas de sanidad, reduciendo de esta forma la tasa de mortalidad de
los militares combatientes; protesté para mejorar las condiciones de los centros

hospitalarios; puso de manifiesto la relacidbn entre la ciencia sanitaria y las

76 Moreno, Y, Fajardo, M. Ibarra, A. y Restrepo, S. (2017) Cronologia de la profesionalizacion de la Enfermeria.
Revista logos ciencia y tecnologia, Vol. 9, N°. Extra 2, 2017, pp. 64-84 Consultado el 18 de Junio del 2021 en:
https://www.redalyc.org/jatsRepo/5177/517753268005/html/index.html
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instituciones médicas, escribio “Notas de enfermeria”, un texto de crucial importancia

para la transicion a la enfermeria moderna y fundé la primera escuela de formacion
de enfermeras.”” Es por esto que se logré cambiar la concepcion de “mujer

cuidadora”, lo que produjo el reconocimiento de la profesion de enfermeria y pudo
trascender de una practica empirica a ser una profesién cientifica, indispensable
para preservar la vida y la salud de las personas.

Dada la gran extension del proceso historico, intentaremos realizar un breve
recorrido de los antecedentes del proceso de profesionalizacién: en la Edad
moderna tiene lugar la incorporacién de las mujeres laicas a los hospitales, con
salario y horario; no se requeria preparaciéon. En la sociedad industrial hay un fuerte
desarrollo de la atencion sanitaria; a las enfermeras se les comienza a exigir algo
mas que buena voluntad. A mediados del siglo XIX emergen las diaconisas de
Kaiserswerth (Alemania) cuya formacion durante 3 afos sirvid como modelo para la
formacion enfermera europea y americana. Las escuelas femeninas estaban
proximas o dentro de los mismos hospitales (hospitales docentes) para un beneficio

mutuo.

La formacién de las enfermeras se orientd desde un principio a satisfacer las
necesidades de los hospitales. A finales del siglo XIX nace la primera Asociacion
Profesional de Enfermeras (Inglaterra). En 1899 se crea el primer Consejo
Internacional de Enfermeras (EE.UU.). La Primera Guerra Mundial y la Guerra Civil
espanola fueron determinantes en el proceso, por la demanda sanitaria tan
importante, con la consecuente incorporacion de cientos de mujeres a la practica de

esta profesion.”

En México a finales del siglo XIX, las enfermeras tenian una paga de 8 pesos con 25

centavos al mes y cubrian largas jornadas de trabajo: durante el dia, de las 7 a las

" Matesanz, M. (2009). Pasado, presente y futuro de la Enfermeria: una aptitud constante. Revista de

Administracion Sanitaria Siglo XXI. Espana. Consultado el 18 de Junio del 2021 en: https://www.elsevier.es/es-

;gvjsta-revista—administracion-sanitaria-siglo-xxi-261-articuIo-pasado-presente-futuro-enfermeria-una-13139761
Idem
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20 horas, mientras que en la noche, de las 20 a las 7 horas. El 9 de febrero de 1907,
fue inaugurada la Escuela de Enfermeria.

Durante la Revolucion Mexicana, las enfermeras participaron activamente en la
asistencia de los heridos en plena batalla. Un ejemplo de ello fue Refugio Estévez
Reyes (la Madre Cuca), quien en cumplimiento de su deber recibié un balazo en el
cuello del lado izquierdo. Tolerd el proyectil durante toda su vida en la region

carotidea, a nivel de la cuarta vértebra cervical.

Ya dentro de la historia moderna del pais, la enfermeria tuvo un importante papel no
solo en el cuidado de las personas enfermas y heridas, sino también como difusoras
de conocimientos para prevenir padecimientos y proteger la salud de la ciudadania.
La Escuela de Salubridad de México, fundada en 1922 y origen de la hoy Escuela de
Salud Publica de México (ESPM) del Instituto Nacional de Salud Publica, dio paso a
la profesionalizacién desde la perspectiva de la salud publica con la imparticion del

primer curso de “enfermera visitadora” en 1925 con 31 estudiantes.

Estas al igual que las subsiguientes generaciones fueron capacitadas para abatir la
mortalidad infantil principalmente, asi como para participar en las campanas de
salud enfocadas en combatir las enfermedades infecciosas, ademas para difundir
medidas de higiene que no siempre eran bien recibidas por la gente, pues en
ocasiones las brigadas sanitarias eran objeto de agresiones.

Conforme avanzaba el siglo XX, el perfil del personal de enfermeria se fue
adaptando para dar respuesta a la atencién en las zonas rurales, el aumento de las
enfermedades no transmisibles, asi como reforzar los servicios de salud en términos
de operacién y administracion, ademas de la formacién de nuevos recursos
humanos con nuevos conocimientos, para un mejor desempeio de sus tareas,
segun describe Maria de Lourdes Aleman en el articulo “La formacién de enfermeras
en la Escuela de Salud Publica de México, 1922-2009”. Esto ultimo ha llevado a una

profesionalizaciéon mas robusta.”

"9 INSP (2020). La enfermeria en México, una profesion con historia. Consultado el 18 de junio del 2021 en:
https://insp.mx/avisos/4866-dia-enfermeria-historia.htmi
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La nocién de enfermeria ha estado influida por los hechos y valores sociales que
acontecen a su alrededor en cada época y que la han ido configurando a lo largo de
la historia, sin embargo, resulta casi imposible definir fronteras entre la evolucién de
la enfermera y la de la mujer. La posicién que ha ocupado la mujer en la sociedad a
través de los tiempos es la que ha marcado el paso del reconocimiento de la
enfermera en esa sociedad; es el conocimiento el que ha hecho visible la
enfermeria.

Todas las profesiones se construyen histéricamente y se forman en ellas personas,
hombres y mujeres, y en ellas como en cualquier colectivo humano, el género es un
determinante de las oportunidades sociales a las que se tiene acceso. Es asi como,
en razon de estas construcciones sociales de lo que significa ser hombre y muijer,

ambos han tenido oportunidades de desarrollo diferentes a través del tiempo.

Abordar el tema de la enfermeria es hablar sobre la incursion de las mujeres en el
ambito médico, o al menos un acercamiento a €l. Representa un logro para el
reconocimiento como profesién de sus cuidados, permitiendo sistematizar y teorizar
alrededor de los procesos que estas realizan cotidianamente, ya sea en hospitales o

en los hogares, ademas de visibilizarlos y ser retribuidas por ello.

Los aportes de Florence Nightingale, representan las bases de lo que hoy se ha
consolidado como la profesion de enfermeria. Nufiez menciona que para Florence
esta disciplina “no es sélo un cumulo de conocimientos, sino un arte, cuyo foco esta
centrado en la constante busqueda de la salud, previniendo la aparicion de
enfermedades o en la recuperacion de ella”’, 1o que da cuenta de que para serlo no
sé6lo implica la practica del cuidado, sino también requiere de dedicacidén y entrega

en su ejercicio.

Nufiez también da cuenta de la diferenciacion que Florence hace entre el cuidado

doméstico y el profesional al comentar que: “Una mujer no es todo el tiempo

8 Nuriez, C. (2011). Comprensién de la enfermeria desde la perspectiva histdrica de Florencia Nightingale.
Universidad de Concepcién Concepcién. Chile. Consultado el 20 de junio del 2021 en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532011000100002
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enfermera, se convierte en enfermera cuando utiliza los conocimientos de la
enfermeria para la realizacion de cuidados™’ por lo que se asume que se requiere
de una preparacion especifica que no sélo incluye la nocién basica que los cuidados
cotidianos en el hogar proporcionan, sino de un acervo de conocimientos técnicos
gue le permitan enfrentarse a situaciones mas complejas, por lo que esto supera por

completo el caracter de doméstico.

La incursidén de la enfermeria en el ambito médico también ha estado marcada por la
influencia del género, pues si bien, la disciplina cuenta con técnicas y teorias
propias, esta es considerada una actividad secundaria, compafera y asistente de la

tarea médica, como lo marca Garcia et al.:

‘la funcion de las enfermeras en las instituciones de salud obedece al
estereotipo del género femenino. Es decir, son "esposas, madres y
empleadas domésticas" al mismo tiempo. "Esposa” del médico en su funcion
de ayudante, " madre" de los pacientes en su curacion y cuidado y "servidora
doméstica" de las instituciones de salud™
A pesar de los avances que se han logrado en la profesionalizacion de las
enfermeras, la influencia cultural respecto a las mujeres permea todo el ejercicio de
su profesion. Lo que cobra sentido dentro de la frase de German: “Estaremos de
acuerdo que el papel enfermero (de las enfermeras) es una continuacion

profesionalizada del cuidado doméstico™®

entendiendo con esto, que si bien, la
mujer enfermera puede ser parte del ambito publico ejerciendo su profesion, la
sociedad no le permite desligarse del ambito doméstico adherido a la condicién del

ser mujer.
Al respecto Olivia comenta:

“Muchas veces nos decian: la sefiorita, la muchacha, ;no?, pues muchachas

no somos (rie), sefioritas tampoco y si nosotras nos damos el lugar, pues

& fdem

8 Garcia, A. Sainz, A. y Botella, M. (2004). La enfermeria vista desde el género. Index de Enfermeria.
Consultado el 18 de junio de 2021 en: http:/scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000200009&Ing=es&ting=es

8 German, C. (2004). Género y Enfermeria. Consultado el 13 de julio de 2021 en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000200001&Ing=es&ting=es.
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vamos a hacer que nuestra profesion precisamente eso, que sea la
profesionalizacion, no como decia el Pena Nieto ;no?, que somos artesanas,

para nada”®* (Olivia)

En su discurso podemos encontrar sefales claras de como se desdibuja la imagen
de la profesional ante comentarios que mas alld de tratar de ser cordiales y
carinosos, desvinculan el ser enfermera de su investidura de saber, colocandolas en

” o«

una posicion informal que alude a un rubro genérico: “seforita” “muchacha”.

Consideramos que factores como el uso del lenguaje, la concepcidén que se tiene de
la labor que hace el gremio de enfermeria, asi como la descalificacién y
desvalorizacion de su labor y saberes especializados, ha colocado a este gremio en
una posicion inferior aparente con respecto al médico dentro del sistema de salud, a
pesar de que su objeto de estudio es distinto, ambas son igual de importantes en la

atencién y recuperacién de los pacientes.

2.4 La posicion de la enfermera frente al médico

En el area de la salud se han diferenciado dos funciones: cuidar y curar. La tarea de
cuidar se le atribuye al personal de enfermeria y la mayoria de las veces se hace
invisible por la dificultad que existe para especificar la complejidad emocional,
subjetiva y material que incluye; la funcién de curar se le atribuye al profesional de la
medicina, un modelo androcéntrico dominante que exhibe patrones establecidos de
poder/saber médico que limitan la practica de la enfermeria desplazdndola a un

segundo plano, dificultando el reconocimiento de sus saberes y su autonomia.

Estos dos conceptos han de ser considerados procesos complementarios puesto
qgue las personas pueden vivir sin tratamientos pero no sin cuidados. Cuidar es un
fendmeno universal expresado en acciones y esas acciones varian de acuerdo a las
diferentes culturas y a partir de quienes dan los cuidados y de quienes los reciben.
Sobre las funciones y la autonomia de la profesion, la Mtra. Alcantara nos dice:

8 Transcripcion Entrevista grupal 1. p6
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‘todo el mundo piensa que somos el asistente del médico, cuando el personal
de enfermeria es auténomo y tiene un liderazgo muy importante en el sistema

de salud, en todos los niveles.®

Este comentario es muy recurrente dentro de los discursos de los y las enfermeras,
pues es una de las situaciones a las que dia con dia se tienen que enfrentar, pues a
pesar de que ellos reconocen que la relevancia de su labor es fundamental dentro
del sistema de salud, la idea que se ha generalizado en torno a ella es que es una
actividad sencilla y que no requiere de saberes especializados como los que tiene el
médico y debido a ello se les considera como ayudantes y no como profesionales

independientes a él.

Otro de los temas recurrentes en los testimonios de nuestras entrevistadas tiene que
ver con la tendencia a la subordinacién en razdén de género, pues a pesar de que
hay hombres que ejercen la enfermeria, estos no son considerados en el mismo

rango que ellas, siendo confundidos en muchas ocasiones con un médico:

“si siempre he notado que, por ejemplo, llega un enfermero que no trae un
uniforme como caracteristico de enfermeria, y siempre, siempre, siempre, les

dicen a ellos el doctor’(Fernanda)®

Este ejemplo ilustra muy bien como la mujer, que histéricamente se ha considerado
sin valor ni estatus, no se le reconoce con equidad su capacidad para “curar”, pues
esto, curar, supone poder-saber para otorgar o quitar la vida de alguien, y esa
potestad ha sido exclusiva del poder masculino. De este modo, son mayormente los

hombres quienes ostentan el privilegio de este “poder”. Gil menciona sobre el

% Transcripcion Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p1
% Transcripcion 3a sesion Fernanda. p3
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sentido de la profesion médica, que los médicos son portadores del mandato divino
y de un saber, por lo tanto son incuestionables®’, también agrega que:

“(los meédicos) detentan toda una estructura de poder alrededor de ellos que
los hace construir su practica profesional desde diferentes jerarquias por lo
que las formas de mirar al otro se construyen en relacion con esas formas de

poder®.

Dentro de esto ;En dbénde queda la enfermera? se encarga de la tarea que
aparentemente no requiere mucho esfuerzo, mas que hacer algo que le es “innato”
por su naturaleza: el cuidado. Situandose en una posicion subordinada, dentro de
una estructura constituida siglos atras, que situa lo femenino en un rango inferior,
alejado de lo divino. Al final quien mayormente se lleva el crédito es el médico o en
su defecto Dios, invisibilizandose el trabajo de la enfermera, pues su condicién de

mujer le marca ya una pauta; al respecto Romero comenta:

“la mujer no estaba en igualdad de condiciones para tener acceso y control
sobre los recursos que le permitieran reconstruirse como sujeto social activo y
participante en el dominio de curar y cuidar. La mentalidad colonial y la
inquisicion no podian soportar tal emulacion con el poder masculino, de este
modo la mujer perdié toda posibilidad de “curar”y se le relegd exclusivamente

a las préacticas de cuidado doméstico.”

Lo anterior se muestra en el comentario que hace Yuniza en relacién a la imagen
que ella considera tiene la sociedad sobre su profesién, que sin importar los
adjetivos que se les adjudiquen, son ellas y su trabajo quienes estan construyendo
en la pandemia actual una narrativa que contradice los supuestos sobre la

enfermeria:

8 Gil, V.(2004). ETHOS MEDICO Las significaciones imaginarias de la profesién médica en México. UAM.
México. p51

8 Ibidem p59

% Romero, M. (2000). La mujer como cuidadora en la historia de la Enfermeria. Consultado el 10 de junio del
2021 en: https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/67738
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“la enfermera pues es, es como que, siempre ha sido sobajada, vamos, dicen
es la gata del médico no, pero ahorita que esta la pandemia han visto, que el
medico nada mas receta y que los deja ahi, y la que esta cambiandolos de

1190(

posicion y moviéndolos somos las enfermeras™”(Yuniza)

Esto no sélo responde a una estructura dada dentro de esta institucién, sino, como
se ha comentado, también desde la sociedad, pues como Gil argumenta: la
estructura de poder dada por la sociedad establece tanto los lugares reales como los
espacios simbdlicos para el ejercicio de la profesién médica®’, por lo que es la
sociedad quien da sentido al poder adjudicado al médico. Ya en el caso de la
enfermera vemos una postura que resta importancia a las tareas de las y los
profesionales, reduciéndolos a simples tareas cotidianas que aparentemente no
requieren ni siquiera la obtencién de un titulo académico, como lo relata Yuniza:

“La sociedad siempre ha pensado que la enfermera nada mas inyecta, y nada
mas cura las heridas y asi, pero no muchas cosisimas que hace las
enfermeras la verdad, yo al menos estoy feliz con mi profesion y pues ahi

voy. "%

Estos imaginarios sociales son entonces los creadores de significados que
atraviesan estas profesiones y que los sitian en un lugar determinado, en respuesta
a las necesidades de la misma sociedad, por lo que es a través de ella que esta
estructura puede ser modificada o en su defecto, reproducida por los sujetos que la

integran. Por su parte Berenice comenta que:

“a lo mejor quien esta por fuera, nada mas dice que la enfermeria o que la

enfermera es la que ayuda al médico, o la que se encarga nada mas de

colocar una solucion y pasar medicamentos™®

%0 Transcripcién Entrevista Yuniza. p10

1 Gil, V.(2004). ETHOS MEDICO Las significaciones imaginarias de la profesién médica en México. UAM.
México. p60

%2 Transcripcion Entrevista Yuniza. p4

9 Transcripcién Entrevista grupal 1. p10
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Esta subordinacién de la enfermeria al modelo de salud hegeménico, y la forma en
gue administrativamente se planea e implementa la gestion de los cuidados en la
mayoria de los hospitales, ha dificultado el desarrollo de una autonomia en las
competencias que son propias de la enfermeria, limitando de cierta forma la libertad

en el pensar y en el hacer de sus profesionales.

No podemos olvidar que en diferentes épocas, practicamente siempre, la profesion
enfermera “propia de mujeres”, ha estado subordinada a la profesion médica “propia
de hombres”, lo cual tiene una estrecha relacion con las construcciones culturales de
género; lo que significa ser mujer u hombre, oposicién que genera simbolizaciéon de
todos los aspectos de la vida y que toma forma en un conjunto de practicas, ideas,
discursos y representaciones sociales que dan atribuciones a la conducta objetiva y
subjetiva de las personas en funcién de su sexo, tal diferenciacidén es producto de un
largo proceso histérico de construccién psicosocial y cultural, que no sélo produce
diferencias entre los géneros (femenino y masculino), sino que estas diferencias
implican desigualdades y jerarquias entre éstos, situacion que afecta al gremio de

enfermeria y que se ve reflejado en el desemperio de las enfermeras.

2.5 Participacion politica como posible via de cambio

Ahora bien, dentro de los discursos de nuestros entrevistados es facil encontrar que
la visidbn de un cambio es posible siempre que las y los enfermeros se comprometan
con la mejora de los procesos del cuidado y con su formacion académica, si, puede
que esto contribuya a una mejor percepcion de parte de los pacientes y a una
posible mejora salarial dentro de la institucién de salud publica, pero esto no es
suficiente si lo que se busca es impactar de manera integral en las instituciones de
las que depende el mismo gremio. Es asi que las especialistas consultadas nos

brindan al respecto una propuesta adicional muy importante pero que no se vio
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dentro de nuestro trabajo en campo: la participacién politica. La Dra. Garcia dice
sobre esto:

‘nos hemos dedicado a la parte de la atencion y no hemos incursionado en la
parte politica y la realidad es que triunfa el que esta en lo politico porque se
vuelve visible [...] que tenga enfermeria sus politicas y que las defienda hasta
el final y que las haga realidad”®*
La mirada que nos comparten permite entender que esta participacion ayuda a crear
presencia en lo publico y politico, con el fin de cristalizar las demandas en estos
espacios donde su voz puede ser escuchada, ya no sélo por la poblacién cercana a
ellos, sino por otros sectores de la sociedad que estan involucrados en la toma de
decisiones, que pueden apoyar las iniciativas que busquen mejorar sus condiciones
laborales y profesionales; dando quiza como resultado una reconfiguraciéon de la
apreciacion que tiene la sociedad en general de las y los enfermeros. Sobre esto la

Dra. comenta:

“la parte mas importante es lo politico, si en el momento en que enfermeria se
pronuncie y participe con el grupo tomador de decisiones de las politicas y
forme parte de esas politicas y proponga politicas, en ese momento seran

visibles o més visibles™
Al respecto la Mtra. Alcantara comparte esta postura y agrega:

“[...] mientras el profesional de enfermeria tenga una participacion activa en
las politicas, creo que ahi va a ser cuando se dé el reconocimiento y diran:
‘ah mira un profesional de enfermeria si puede tener un puesto alto o
importante en cuestion del estado o de alguna secretaria o para el manejo”
pero de ahi en fuera creo que aun nos falta un poquito para que esta situacion

pase.”®

Aunque esta participacion resulte sumamente importante si lo que se busca es el

reconocimiento de la profesién, vale la pena afadir que las problematicas ya

% Transcripcion Entrevista Dra. Maria Alberta Garcia. p2
% jdem
% Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p24
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descritas anteriormente interfieren en esta propuesta, pues consideramos que en el
caso particular de las enfermeras, las cargas sociales impuestas al ser mujer
complican el desarrollo politico pleno, pues este no sélo implica la constante
actualizacion y preparacion académica para esta tarea, sino que también se suma el
castigo social de no contar con tiempo suficiente para ser madre, esposa, hija; para
cumplir con las tareas relacionadas con el cuidado y el maternaje. Yuniza nos da
una clara muestra sobre lo anterior cuando dice que: “como quiera la actualizacién y
todo esos detalles si tiene mucho que ver, a veces por cuestiones familiares como

mujer te limitas a seguir creciendo profesionalmente™’

Al menos en su contexto esta es una realidad constante, pues las condiciones tanto
del sistema de salud publica, asi como de la situacidén educativa y econdémica en su
comunidad son precarias, en comparacion con las que tienen las enfermeras en la
Ciudad de México.

Quiza entonces no sélo se trata ya de una unién del gremio de enfermeria dentro de
las instituciones de salud publica, sino también con las que se encuentran en el
ambito académico, investigadoras y catedraticas; que busquen incidir en las politicas
de salud y laborales, que tengan una perspectiva de género que contribuya a facilitar
los espacios y las oportunidades a quienes requieran mejorar su vida laboral y
profesional sin sacrificar su vida familiar y que no sean senaladas por ello.

2.6 Sobre la tercera demanda

El panorama descrito en este segundo apartado, da cuenta de la ultima demanda
mencionada en nuestra intervencién, por lo que el reconocimiento de su profesion
como disciplina independiente a la del médico parece no ser tarea facil, cuando las
dinamicas de vinculaciéon no van mas alla de la propia institucion de salud y cuando

la demanda no se traduce en una patrticipacion politica que genere un cambio real.

De igual forma resulta relevante que el ser mujer implica ya una dificultad adicional
dado que la profesion de enfermeria ha estado histéricamente vinculada a lo

femenino y todo lo que eso conlleva, por lo que encontramos aqui una veta

o7 Transcripcién Entrevista Yuniza. p2
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importante que valdria la pena seguir desarrollando, pero que en este trabajo ya no

nos sera posible abordar.

Hasta este punto hemos dado cuenta de algunas de las probleméticas que han
afectado al personal de salud, de enfermeria en especifico, y que sin duda
complican aun mas su trabajo en un contexto en el que ejercen una profesién, donde
ya no solo se tienen que enfrentar a un sistema de salud publica decadente, sino
también a un riesgo aumentado de contraer un virus que puede ser letal y del que

ellas y ellos son conscientes, quiza ganandose asi el mote de “héroe”.
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Al tratarnos como héroes, nos quitaron el derecho a tener miedo,
y nos devolvio al silencio. Un héroe no dice que tiene miedo.

No dice que se esté cagando sobre si mismo.

No esta diciendo que preferiria una blusa

0 una mascara a un elogio grotesco

(Baptiste Beaulieu )

Capitulo 3.

La romantizacion de la profesion de enfermeria

3.1 Imaginarios sociales y medios de comunicacién

Uno de los aspectos que nos hizo replantear por tercera vez esta investigacion fue el
discurso repetitivo de nuestros entrevistados en el que, por un lado, existe una
demanda muy clara por el reconocimiento a su labor como profesionales y la
necesidad de evidenciar las condiciones laborales precarias en las que estan
ejerciendo su profesion y por otro, una postura critica y discordante respecto al mote
de héroes que se les ha asignado durante la pandemia.

Consideramos de suma importancia abundar en este ultimo aspecto, el de la
heroizacion del personal de salud en el que los discursos oficiales, spots y
campafnas de reconocimiento al personal de salud emitido en medios de
comunicacién, han creado imaginarios colectivos que invisibilizan las demandas
reales del gremio, que junto a los discursos oficiales por parte de autoridades y
gobiernos, han contribuido a la construccion de un discurso que romantiza la

profesion del personal de salud.

Asi pues, en este apartado daremos cuenta del proceso de creacion de estos
imaginarios colectivos en torno a la labor del personal de enfermeria partiendo de la

definicién de imaginario social.
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El concepto de imaginario social fue creado y trabajado profundamente por
Cornelius Castoriadis, quien realizd significativas contribuciones en su obra La
institucion imaginaria de la sociedad. Para el autor “lo imaginario no es imagen de.
Es creacion incesante y esencialmente indeterminada de

figuras/formas/imagenes™®.

Imaginario es la realidad pensada o imaginada, por
tanto, es una construccion social dinamica que se transforma en relacion a la misma

sociedad que le da sentido.

Esta creacidon constante brinda continuidad historica a las civilizaciones humanas
gracias a las instituciones; contribuyen a que se homogeneicen los discursos y las
practicas sociales. Lo que llamamos realidad y racionalidad son obras de esta
creacion, del imaginario social. Esta realidad es construida, interpretada y leida por

cada sujeto en un momento histérico social determinado.

Castoriadis sostenia que la creacién es ex nihilo® y que la institucién histérico-social
es donde se manifiesta lo imaginario social. “Esta institucion es institucion de un

magma de significaciones, las significaciones imaginarias sociales (SIS)"'*

y es en
ese magma donde se entremezclan las significaciones sociales de lo instituido y se
transforman en relacion a las necesidades de la propia sociedad, esto seria

entonces el proceso instituyente.

La unidad de una sociedad, en el plano de la subjetividad colectiva, se mantiene a
través de la consolidacién y reproduccion de sus producciones de sentido. Este
sentido toma una direccibn marcada por las instituciones, la base que permite
articular adecuadamente a los grupos humanos a lo largo de la historia: normas,
valores y lenguaje; entonces cuando los individuos comparten estos principios, son
parte de una sociedad que puede ser vista como totalidad. Esta produce sujetos,
quienes a su vez, estan sujetos a la cultura y reproducen la sociedad que los origind

y a la vez la transforman. Entonces las instituciones no sélo son herramientas de

% Castoriadis, C. (2013). La institucion imaginaria de la sociedad. Fabula Tusquets. México. p12
99 "Ex nihilo” es la palabra del latin que significa "de la nada"
1% 1pidem p376
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creacién sino también son objeto de cambio segun las necesidades de la sociedad,
en este proceso son ellas las que forman subjetividades que tienden a

homogeneizar una sociedad.

Asi pues, el imaginario colectivo moldea sujetos “que son fragmentos de la
institucion llamada sociedad; por un lado reproducen sus discursos, imagenes, mitos
y practicas; por el otro, tienen la capacidad creativa de leer o interpretar a la
sociedad para transformarla’'®', esta transformacion ird en el sentido de los
procesos sociales que surjan y que requieran de una simbolizacion que encaje

dentro de la red simbdlica propia de la cultura.

Las instituciones se conforman, a su vez, de otras instituciones mas especificas, que
articulan una unidad inseparable y ordenada, libre de fragmentaciones y caos. Este
“todo” es la union de una red interminable de significaciones con determinada
direccion de sentido para los sujetos e instituciones dentro de una sociedad. A esta
red, Castoriadis le llama el magma de significaciones imaginarias sociales.

Los imaginarios sociales son constructos de sentido mentalmente creados, a la vez
que compartidos por los grupos humanos a través de lenguajes, simbolos o
practicas, que se transforman en el tiempo. Los imaginarios constituyen unidades de
sentido con las cuales se lleva a cabo la accion humana. Estos referentes se
encuentran objetivados de forma consensual y sirven como coordenadas culturales
en las que se basan los sujetos para decidir e interactuar socialmente y a su vez, se
manifiestan conforme hayan sido incorporados o interiorizados de acuerdo a las
dinamicas cognoscitivas o culturales, asi como también por la influencia que ejerce
sobre éstos el campo de interaccion social: la escuela, la familia, el ambito laboral,

los medios de comunicacioén, etcétera.

191 Erreguerena, M. (2001). Cornelius Castoriadis: sus conceptos. En Anuario de investigacion 2001 Vol I,

Educacion y comunicacion. UAM-X. México. p41
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Las sociedades crean y mantienen los imaginarios durante determinado lapso de
tiempo, para que sus integrantes, como parte de su vida diaria, se ocupen de
producirlos, reproducirlos y transmitirlos en forma continua. EI mundo se percibe
entonces como un gran imaginario, a su vez integrado por multiples imaginarios que

se “leen” por medio de signos o diferentes formas de lenguajes, figuras o simbolos.

Desde la propia subjetividad, cada imaginario remite a otros imaginarios. Esto
significa que las ideas, por individuales o autodeterminadas que pudieran llegar a
parecer, son indisociables de un universo mentalmente constituido por el conjunto de

las colectividades humanas durante el transcurso de su desarrollo histérico.

Las sociedades modernas se caracterizan por la multiplicidad de imaginarios que
son mediados por la comunicacibn masiva y las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacién (tic). Estos se multiplican exponencialmente, ahora
también a través de los medios digitales, los imaginarios que reproducen las

sociedades globalizadas.

Existen, siguiendo esta l6gica, imaginarios politicamente dominantes porque, una
vez mediados a través de los dispositivos de la comunicacion masiva, son recibidos
y “defendidos” discursivamente por un mayor numero de sujetos que los incorporan.
Por tanto, dichos imaginarios se fortalecen en la medida en que se imprimen o
conectan en el imaginario de cada sujeto en particular y de forma simultanea en los

imaginarios de cientos de miles o millones de sujetos que componen las audiencias.

Los medios de comunicacién contribuyen a la construccion de la realidad social; por
ser producidos via las industrias culturales y por su capacidad de amplia difusion, se
afnaden a las instituciones que tradicionalmente habian proporcionado los elementos
de comprensiéon de la realidad, como la familia, la escuela o la religion,
constituyendo un nuevo espacio publico fundamental para la democracia, el de la

expresion de opiniones y comentarios, el de la difusién de informaciones y noticias,
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el del suministro de referencias compartibles. Por su importancia y su peso decisivo
han sido bautizados como el cuarto poder del Estado.

Los medios, por consiguiente, no proporcionan solo informaciones, sino que hacen
una traduccion particular de la realidad, tanto en los programas de informacion como
en los de ficcion o entretenimiento. Determinan en buena medida lo que es bueno y
no lo es, lo que es aceptable o no, el sentido de los acontecimientos, los valores
morales. En sociedades complejas, mudables y plurales como las que vivimos se
necesitan referencias compartidas. Son, por tanto, una de las formas de mediacion
mas importantes de la sociedad, un elemento clave en la arquitectura social y

politica.

Los medios de comunicacion son parte de la cultura e intervienen en la reproduccion
de la cultura, desde la perspectiva y el significado que la antropologia da a este
término. Son productores sociales de sentido, son una forma de construccién social
de la realidad. Y como tales se inscriben en relaciones sociales y politicas, que
superan los ambitos locales y nacionales. Los medios de comunicacién son
elementos centrales hoy en el funcionamiento de la sociedad, de manera que
tomandolos como objeto de estudio se pone en juego toda la complejidad del mundo

social contemporaneo.

3.2 La caja negra como creadora de imaginarios

La television especialmente, y ya en gran medida hoy las redes informaticas, tienen
un fuerte impacto en la construccién de los imaginarios sociales, grupales e
individuales. Nos informan sobre mundos que no conocemos directamente, lo que
influye en nuestra comprension de la realidad y en las actitudes ante ésta.
Interpretan, ademas, esta realidad, mediante explicaciones explicitas o
comprensiones tacitas, imagenes evocadoras, encadenamientos de ideas,
categorizaciones positivas 0 negativas. De acuerdo a estudios que se han realizado

en Latinoamérica, dos de cada tres individuos le creen a la television.
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La television es un medio privilegiado para transmitir simbolos que refuerzan y
transforman el imaginario social. La televisidon gusta porque cuenta historias y su
interés se basa en la fascinacién y la seduccién. Por un lado fascina pues incide en
el ambito de las emociones, activandolas y llevandolas a su intensidad maxima; por

otro lado, seduce porque dicho relato se adentra en ese mundo de subjetividades.

El espectador participa mediante los mecanismos psicolégicos de identificacion: se
produce cuando el espectador asume emotivamente el punto de vista de un
personaje considerandolo reflejo de su propia situacion vital y proyecciéon que se
produce cuando el espectador vuelca una serie de sentimientos propios sobre un

personaje.

Segun los contextos socioculturales o las formas de asimilacion de la ideologia, los
sujetos retransmiten entre si ideas que reciben mediaticamente, en la interaccién
con la familia, el ambito laboral, la escuela u otros. Toda la fuerza de un imaginario
puede ser vista como la realidad o una hiper-realidad impuesta como una verdad

Unica para todos.

El gran peso de los medios de comunicacion, con su capacidad proactiva de crear
imaginarios, se coloca como “el” poder y no como un “medio” para crear o llegar al

poder, asi pues, los medios potencian el poder legitimador del discurso social.

La realidad social se construye en las practicas y ésta es cambiante porque asi lo
exige la interaccion de los agentes que la conforman. Por lo tanto, los imaginarios
varian el sentido de lo que llegan a representar, de tal manera que lo representado
se percibe dinamico; frecuentemente alterado. El desarrollo tecnolégico que
caracteriza el mundo contemporaneo, es uno de los impulsores que fuerzan los
cambios en la forma de pensar o imaginar la realidad; aquello que se piensa

colectivamente sobre las cosas, hechos o sujetos, no se mantiene estable.
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Podriamos decir que los medios de comunicacion son creadores de un pensamiento
hegemaonico porque tiene mas areas de control en el imaginario social colectivo. El
fildsofo e historiador polaco Baczko senalaba que:

“El control del imaginario social, de su reproduccion, de su difusion y de su
manejo asegura, en distintos niveles, un impacto sobre las conductas y
actividades individuales y colectivas, permite canalizar las energias, influir en
las elecciones colectivas en situaciones cuyas salidas son tan inciertas como
impredecibles”%.

Con base en la idea que plantea Baczko, se puede decir que evidentemente el

actuar y el devenir humano estan estrechamente ligados a los imaginarios sociales.

Si bien los medios de comunicacion en general son creadores de imaginarios
sociales, en este apartado queremos centrarnos en la television, los spots,
campanas, homenajes, tributos, reconocimientos y discursos oficiales emitidos por
este medio en los que se ubica al personal de enfermeria en la categoria de héroes
y heroinas y debido a lo cual se ha posado sobre ellos un halo mistico e
indestructible, una especie de escudo inquebrantable y polarizado que ha
invisibilizado las demandas reales del gremio, asi como los sentires humanos de

cada uno de nuestros entrevistados.

Empecemos con los discursos emitidos por el mandatario de nuestro pais, Andrés
Manuel Lopez Obrador, quien el 12 de mayo de 2020 en el marco del dia
internacional de la enfermera y durante la mafanera que se transmite a nivel
nacional por television abierta, envié sus felicitaciones a quienes calificO como

“heroinas". Su discurso fue el siguiente:

“Una felicitacion afectuosa, carifiosa a todas las enfermeras de nuestro pais
porque hoy se conmemora el Dia Internacional de la Enfermera. Es un
momento dificil para todos por esta pandemia que nos afecta y son las
enfermeras, como les hemos llamado, nuestras heroinas, con los médicos,

192 Baczko, B. (1999). Los imaginarios sociales: memorias y esperanzas colectivas. Nueva Vision SAIC.
Argentina. p30
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nuestros héroes, quienes estan en los hospitales salvando vidas. Un
homenaje a las enfermeras, enfermeros de México.”'*

En la conmemoracién de la misma fecha pero un afio después, el 12 de mayo de
2021, Lopez Obrador aprovechd su conferencia matutina para agradecer al personal
de enfermeria por su labor y entregar un reconocimiento simbdlico por ello. Su

discurso fue el siguiente:

“El dia de hoy nos da muchisimo gusto que nos acomparnen, enfermeras,
representantes de un sector que es fundamental en todo lo relacionado con la
atencion médica y hoy es el dia de las enfermeras y estamos gustosos de que
se les entregue un reconocimiento simbdlico a quienes estan presentes y a
todas las enfermeras de México nuestro abrazo, nuestra felicitacion, nuestro
reconocimiento, nuestro agradecimiento por su actitud humanista, fraterna,
solidaria. Un abrazo a todas las enfermeras de Meéxico en nombre del
gobierno que represento y creo que también lo puedo decir, en nombre de
nuestro pueblo, por todo lo que han hecho”*

De este modo, el discurso oficial del mandatario transmitido a nivel nacional,
comenz6 a generar un imaginario colectivo en toda la poblacion que empezd a
operar practicamente a la par de la llegada de la pandemia a nuestro pais. Las
audiencias interiorizaron la idea de enfermera=héroe, exaltando la importancia de la
gratitud y el reconocimiento publico como Unica recompensa por su labor y es asi
como se les fue desvinculando de su humanidad, fragilidad, vulnerabilidad;

difuminando cualquier demanda, reclamo o inconformidad que pudieran tener.

Al respecto la Mtra. Alcantara comenta que: “como sociedad creo que carecemos de
una identidad politica, es decir tenemos muchas cosas historicas que cargamos,
entonces la poblacion en si, se deja llevar mucho por los discursos que dan los

»105

politicos” ™, confirmando el poder generador e interiorizacidbn de imaginarios que

tiene la television y los alcances de los discursos oficiales. Ella reconoce que las

198 Noticieros Televisa. (12 de mayo de 2021). AMLO entrega en la mafianera reconocimientos por el Dia

Nacional de la Enfermeria [archivo de video]. YouTube. https:/www.youtube.com/watch?v=-62YHq1wv80
Idem
105 Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p25
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estrategia de visibilizacion de la labor que lleva a cabo el personal de enfermeria fue
una buena iniciativa pero no cumpli6 su cometido pues considera que “fue
politicamente planeado, porque si no ahorita estaria otra vez el discurso, se estaria
hablando nuevamente, no se hubiera quitado el dedo del renglon de enfermeria, o
sea hubieran atacado estas condiciones laborales del personal de enfermeria, pero

no se tocé, ni se hablé ni se ha hablado.”’%

Aqui encontramos una probleméatica evidente, pues esta narrativa que construye el
gobierno alrededor del imaginario social del ser enfermera funciona como
herramienta mediatica, haciendo uso de los medios de comunicacién nacionales
para poner bajo la lupa a la profesién, dando una clara muestra de reconocimiento
de su importancia dentro de la atencion en el sector de salud publica ante la
pandemia; pero a la vez invisibiliza las verdaderas dificultades a las que se enfrentan
en su dia a dia, dejandolo entonces como un tema ya expuesto y “atendido” sin
haber tomado acciones concretas sobre las problematicas reales que no se

mencionan en los eventos televisados.

Eventualmente las marcas, los sindicatos, las empresas, siguieron la linea trazada
por el representante del ejecutivo federal y los medios de comunicacion, redes

sociales, plataformas digitales empezaron a hacer lo mismo.

En_tré ellas,
las de héroes que estuvieron
en el primer frente de batalla..

ocierre fronterizo pega al narco

todo nuestro apoyo

Los héroes durante la pandemia del coronavirus en México'”” Tributo a los héroes en la lucha contra el COVID-19"%

1% Ibidem p26

197 Milenio. (27 de abril del 2020). Los héroes durante la pandemia del coronavirus en México [Archivo de video].
YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=k73gXwWnPNM

1%8 | aliga Santander. (30 de mayo de 2020). Tributo a los héroes en la lucha contra el COVID-19 [Archivo de
video]. YouTube. https:/www.youtube.com/watch?v=x8nNEzV6Z72Q
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El Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educaciéon (SNTE) hizo lo propio con el
spot en homenaje al personal de salud que, por si fuera poco invisibilizar sus

demandas, les confiere la responsabilidad de “luchar” por recuperar la “libertad” de
los ciudadanos.

En el pasado, nuestros héroes nos defendieron de l0s invasores

on espadas ni armas de fuego

ASIEDES. les damos lasgracias porSully

USIEEESISON los héroes que hoy luchan para recuperar nuesitaliDERaan

El spot dice lo siguiente:

“En el pasado, nuestros héroes nos defendieron de los invasores. Hoy,
nuestro pais recibe el ataque de un enemigo invisible. Un enemigo que no se
combate con espadas ni armas de fuego, sin embargo, esta lucha también es
por nuestra libertad, la libertad de abrazar al amigo y al hermano. La libertad
de besar al abuelo y reunirte con todos los que amas. Hoy el Sindicato
Nacional de Trabajadores de la Educacion reconoce a nuestros héroes:
meédicos, doctoras, personal de enfermeria y todo el personal de salud que
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son nuestra primera linea de defensa. A ustedes les damos las gracias por su
lucha incansable. Unidos como siempre, cuenten con nosotros para enfrentar
esta adversidad. Armados con una bata, una mascarilla y un corazon
inquebrantable, ustedes son los héroes que hoy luchan para recuperar
nuestra libertad. Gracias a ustedes, el final de esta adversidad, veremos a
nuestros seres queridos, para decirles de frente y cara a cara, qué bueno es
tenerte a mi lado.””

Como estos hay muchos ejemplos mas en los medios de comunicacién vy
plataformas digitales, sin embargo, esta tendencia a agradecer, aplaudir y rendir
homenaje a los “héroes de la pandemia” se disemino hacia otros espacios.

SU ENTREG
Y DEDICACION

NUESTROS A " A o
\_'Eirkos ‘w’ H EROES i w ‘GRAQ\W oA ?él%cu\é‘rlo

‘fkofs AL b, oo
INES X EACK 'ii"”' y

Mural a los héroes de la salud en el Centro Médico Siglo XXI

1% SNTE Nacional. (26 de abril de 2020). #Coronavirus: Médicos y enfermeras... Héroes de México [Archivo de
video]. YouTube.https://www.youtube.com/watch?v=kvxCq88xKdc
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El auge que tuvo el enaltecimiento y homenajes hacia el personal de salud durd
mientras la pandemia estaba en su punto mas algido, sin embargo eventualmente
estas menciones y espacios se fueron difuminando y de pronto ya no se hablé del
tema. Al respecto Mendoza refiere que: la dinamica social es de tal vertiginosidad
que impide que un acontecimiento sea significativo porque aun no ha terminado de
respirarse, de vivirse, de significarse, y ya esta llegando otro, esto es, que los
acontecimientos y experiencias no se anclan, no se integran o, como simplemente
advierte Emilio Lledd: “la imposibilidad de que el presente no se consuma todo en el

instante mismo en que es percibido (1992: 153)"11°.

Una de las razones que pueden explicar este fendbmeno de aparente olvido esta
relacionado con las dinamicas de la propia sociedad moderna, pues al igual que el
consumismo, esta regida por una serie de procesos rapidos y cambiantes que
responden a una demanda cada vez mas grande de nuevos contenidos en los
medios de comunicacion; una sociedad que no solo consume productos fisicos, sino
también contenidos multimedia, noticias e historias, requiere de personajes que
incentiven la idea de resiliencia, algo que se ha vuelto tan necesaria en una realidad

tan voraz y cruel.

Esta sociedad moderna constituye sujetos enajenados de la complejidad que la
compone, los cuales se centran en sus vivencias inmediatas y requieren una
satisfaccion rapida de sus necesidades de consumo; lo comunitario se desconfigura
para dar paso a un individuo, sobre esto Mendoza parafraseando a Lipovetsky
(1983: 52) comenta..

La individualizacion de los excesos de la modernidad lleva a una “profunda
indiferencia, y ello se muestra por la cantidad derrochante de informaciones
que los medios de informacion proyectan a diario, y de manera rapida, de tal

"% Mendoza, J. (2007). A otra cosa mariposa o la rapidez como forma del olvido social. Revista casa del tiempo.
UAM. México. p57. Consultado el 10 de Julio del 2021 en:
https://www.uam.mx/difusion/casadeltiempo/100_jul_sep_2007/index.html
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suerte que no existe la posibilidad de que alguna emocion dure lo suficiente,

ni la alegria ni la indignacién, menos atin el recuerdo’"’.

Este ha sido el papel de lo mediatico, que con el uso de los relatos para enaltecer a
“‘los héroes” y sus dificultades, se buscaba no s6lo mostrar una problematica, sino
también sumarse al golpeteo politico contra la administracion de AMLO, creando asi
una sobreexposicién del tema que luego pasaria al olvido una vez menguada la
pandemia, por lo que el foco de los medios se moveria a las elecciones intermedias
del 2021 en México, donde los discursos se centraron en el mal manejo de la

pandemia y la economia nacional, un tema que no desarrollaremos aqui.

3.3 No somos héroes

Al héroe, dice Mufnoz, “se le destacan atributos especiales como su abnegacion,
valor, arrojo y que realiza acciones extraordinarias. A los héroes de guerra, por
ejemplo, se les reconoce su compromiso, sentido del honor, sacrificio y entrega en el
campo de batalla.” ''? Y claro, nadie dudaria de que el personal médico retine todos

o al menos la mayoria de esos atributos:

“Yo creo que nuestro trabajo como personal de salud lo hemos desemperiado
a través de los siglos, enfermeria ha sido de afios para aca entonces es parte
de nuestro trabajo ;no? Si estoy de acuerdo pero creo que siempre hemos
sido héroes, nosotros siempre hemos sido héroes a través de los anos,
simplemente con que le des un cuidado a tu paciente ya eres un héroe
porque le cambias la vida ;no? Si el paciente se va de alta o si tiene una
mejoria o si, incluso, fallecio de una manera adecuada, de una manera
holistica, de una manera donde el paciente se fue tranquilo, yo ya me

consideraria ser un héroe”’"®

""" Ibidem p58

"2 Mufioz, J. (2020). El desafortunado lenguaje de la crisis. UdeA Noticias. Colombia. Consultado el 21 de junio
del 2021 en: https://cutt.ly/9mIOJXR

113Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 6, p6
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Sin embargo, el trato que recibe tanto del sistema de salud como de parte de la
sociedad nos hace dudar sobre el sentido de llamarlos héroes y si acaso con ello se
estan encubriendo las deficiencias estructurales del sistema de salud y la poca
empatia existente en la sociedad.

“No, a mi no me digas héroe, porque a final de cuentas es un monton de
emociones encontradas, familia atras de nosotros. Si me contagio ;qué va a
pasar con mis hijos? No, pues los superhéroes tienen poderes y hacen
maravillas ;no?, nosotros también, pero no simplemente, no es ese poder
pues vamos como Thor como Superman, sino que nuestros conocimientos
cuestan ;no?, para empezar el presidente dice, somos héroes, pero atras de
eso si hay muchos arnos de estudio, desvelos, pagar por todos nuestros libros

que hemos adquirido, para poder estar y tener, es mas incluso la titulacion”’™*

Parece, por lo tanto, que el uso del término “héroe” fue vaciado de su contenido y se
oper6 una suerte de resignificacién de lo heroico. Ser héroe parece referirse ahora a
aquella persona que realiza una labor de alto riesgo sin las condiciones necesarias
para su ejecucién y que, ademas, es estigmatizado por ello. Una suerte de héroe

que es martirizado y despreciado.

“Pues si, a lo mejor si ya nos consideran héroes y todo, pero aun asi pues
muchos perdieron la vida durante la pandemia en el lapso de lo que fue el ano
pasado a 2021. Pues si bastantes comparieros perdieron la vida y pues
segun esto los héroes nunca mueren ;no? Entonces lamentablemente nos
toman asi, pero también son vidas las que estamos trabajando por

ustedes.”’®

Y es que resulta evidente la romantizacion con la que se inviste la figura del personal
de salud, en este caso de la enfermeria, esto genera una descolocacion de su

:4 Transcripcion Entrevista Yuniza. p6
° Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermera 3, p3
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naturaleza humana y su mortalidad; se olvida su implicacibn como sujeto que
también vive y sufre las circunstancias criticas por las que ha pasado el sector de
salud y que trastorna por completo su vida y su realidad:

‘me he alejado de mis seres queridos, me ha impactado porque me he
enfrentado a, pues a situaciones de, de, eh discriminacion [...] cuando tocan
estas situaciones de la familia, de separarme de mis seres queridos, de
separarme de mis abuelos, que afortunadamente todavia viven, me ha

impactado mucho en la situacion emocional”’

Por si fuera poco lo que viven a nivel personal y familiar, el ejercicio propio de la
profesion en un contexto de pandemia implica vivir de cerca la muerte todos los dias,
atender a pacientes criticos que por la manana entran y a medio dia fallecen y que
tienen que continuar casi mecanicamente con sus labores sin tomar en cuenta lo
que les implica psicolégicamente tal situacién, que se vuelve tan cotidiana que llega
un punto en el que se puede considera necesaria una deshumanizacion para poder

enfrentar esa realidad:

“su personal ya estaba tronado, ademas de fisico es psicoldgico, la angustia
que se vive dentro de esta situacion de estar con un paciente, que en algun
momento que pues es la realidad, te llega hoy en la marfana y en la noche ya
no esta ese paciente, y lo peor es que ni siquiera se pudo despedir, ni hablo y
adios, el que sigue ;no?. Y que también ahorita pues no se van directamente
a los servicios funerarios, es todo un proceso para el cuerpo y tenerlo,
imaginate salir de un cubiculo y tener ahi dos, tres, cuatro cadaveres, que esa

es la realidad que se esta viendo en algunos hospitales”’”

Estas escenas que se volvieron tan con comunes en los hospitales y que incluso se
transmitieron por televisiébn abierta, constituyen un proceso perturbador de su

realidad y de la nocién de si mismos, que los encapsula en sus tareas diarias, quiza

"'® Transcripcion Entrevista Victor. p6
" Transcripcién Entrevista Mtra. Karen Alcantara Ruiz. p9
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para evitar el dolor que implica ver a un ser mortal igual ellos, inerte en una camilla,
junto con otros seres que perdieron “la batalla” contra el enemigo que ellos enfrentan

dia a dia.

Muchos son los atravesamientos que la pandemia ha hecho en su ser profesional, la
mayoria de las y los enfermeros entrevistados coinciden en que al elegir esta
profesion sabian que se enfrentarian a situaciones criticas en las que se pondrian en
juego su integridad e incluso su vida porque, a decir de ellos, no han hecho mas que
poner en practica todo lo aprendido durante su formacion. Sin embargo, al ser
colocados en el lugar de héroes, su ser sujeto queda anulado negandoles el derecho
de sentir miedos, asumirse vulnerables y considerar que ellas y ellos, al igual que

cualquier otra persona, tiene familia y una historia detras:

‘porque detras de cada enfermera hay una historia de por qué estamos aqui y
qué es lo que nos llevo este, a estar aqui con ustedes en este momento de
pues de mucha, de mucho dolor porque yo también he perdido familia, perdi a
muchos familiares, ahorita incluso sigo perdiendo mas familiares y la
inconsciencia es lo que mas duele ;no? como enfermera, que aqui nosotros
estamos esforzandonos. Si, para eso nos pagan, para eso estudiamos, pero
la inconsciencia es algo que nos da en la torre a todos los que estamos en
sector salud porque dejamos familia, dejamos muchas cosas para estar bien
con ellos, cuidarlos y la gente, la sociedad, vamos no toda, tiene esa parte

egoista sno?"""®

Con esto Yuniza muestra la verdadera cara del supuesto héroe, mortal, débil,
humano; que vive y sufre los mismos males que aquejan a quienes asisten, sujetos
gue no son perfectos, que tienen problemas, familia y una historia. Con esto no
buscamos caer en otro tipo de romantizaciéon de la profesion, pero si buscamos
visibilizar esa vulnerabilidad que permita que otros miren con mas empatia a los y

las trabajadoras de la salud.

18 Transcripcién Entrevista Yuniza. p13
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3.4 La utilizacion de la metafora bélica

Las metéforas de guerra son practicamente omnipresentes en el discurso politico y
social, desde la lucha contra el cancer hasta la guerra contra las drogas, la
delincuencia, la pobreza, el embarazo adolescente, el sobrepeso, etc. Estas
metaforas son utiles en tanto logran poner en palabras simples y lugares comunes,
informacion abstracta y compleja, ademas de transmitir cierto tono emocional

(miedo, ansiedad) que obliga la puesta en alerta ante una posible amenaza.

Sin embargo, y por su naturaleza, la metafora bélica establece bandos opuestos: los
buenos contra los malos o contra el “enemigo”, la toma de decisiones respecto a la
utilizacion de recursos para el ataque y defensa, y también, desde la l6gica militar y
su jerarquia, define liderazgos, tropas combatientes y personal de apoyo, lo que
supone, esperablemente, pérdidas de vidas humanas, pérdidas de recursos y
desesperacién. Son parte de las reglas de la guerra.

La batalla contra el COVID-19 posiciona al virus como el enemigo comun de la
humanidad, atribuyendo a él, de forma directa, el numero de contagios y muertes. El
culpabilizar a la enfermedad desvia la atencion sobre tematicas esenciales cémo
qué tan preparados se encontraban los gobiernos para enfrentar la pandemia, qué
tan firmes y estables son los sistemas de salud, cual es la inversiéon en ciencia e
investigacidn, cual es el nivel de desigualdad de los paises (porque el virus no
discrimina, pero el sistema si), etcétera. De este modo también justifica las
deficiencias, las pérdidas humanas y las dificultades por las que pasa el personal de
salud, resulta muy atil entonces el crear un halo de heroicidad alrededor de las y los

enfermeros.

La narrativa y los valores de la guerra implican sacrificio y sufrimiento; esto por una
parte sacraliza las problematicas existentes en el sistema de salud, mostrandose
como obstaculos o pruebas que el héroe debe de sortear en el cumplimiento de su
deber; por otro lado, la rotulacion del héroe honorifica la posibilidad de morir en acto
de servicio “por la patria”, pudiendo transformarse no solo en expectativas sociales

sino también en parte de los deberes de la medicina, y en tanto deber, exigibles,
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hablamos entonces de una especie de martires. Sin embargo, ¢es una obligacion

ética de la medicina dar atencion poniendo en riesgo la propia vida?

El heroismo genera confusiones sobre los alcances del deber, lo que ademas de
generar problemas practicos de planificacion de la pandemia, puede crear
problemas de justicia en el caso en que se considere como errores el incumplimiento
de acciones atribuibles al sacrificio. En este escenario de catastrofe sanitaria, se
dificulta distinguir las acciones ordinarias y partes de la labor clinica, de aquellas
extraordinarias y electivas. La narrativa militarista y la glorificacion de médicos,
enfermeras y demas miembros del equipo de salud permiten reclamar el sacrificio y
el valor, ademas de exigir el “soportar” por vocacion de servicio, escenarios de
precarizacion y fallas sistémicas que eran previas a la pandemia, que por los
recortes en salud tienen hoy en un riesgo insostenible a pacientes y personal de
salud.

Asi pues, detras de este mote los héroes y heroinas ocultan la exigencia fisica y
emocional a la que estan expuestos/as: el miedo y la culpa ante la posibilidad de
contagiar a sus familiares y seres queridos, (muchos han debido separarse de sus
hijos, de sus parejas y/o de sus padres, mientras otros cumplen diariamente con
rituales rigurosos de desinfeccion para poder acercarse a los suyos), la atencion
permanente de pacientes en condicion grave, cuya Unica contencion y compania es
el mismo equipo tratante, una comunicacién clinica ya compleja en contextos
habituales que se entorpece aun mas por la situacion de emergencia y por las
caracteristicas del equipamiento de proteccion personal; la muerte constante de
pacientes, ademas de toma de decisiones de alta carga moral, generadas por el
desequilibrio critico entre las necesidades clinicas y la disponibilidad de recursos

sanitarios.

Este imaginario social sobre el héroe se institucionaliza con actos medidticos y con
declaraciones como las realizadas por el presidente Andrés Manuel Lépez Obrador,
que con tintes militares, ha llevado a cabo actos publicos en su afan de homenajear
tanto al personal de salud publica que ha trabajado durante la pandemia en México,

asi como a los fallecidos a causa del coronavirus en nuestro pais.
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El acto al que nos referimos tuvo lugar el domingo 9 de agosto de 2020, a cinco
meses de la llegada del virus a México y con 50,000 muertos hasta ese momento.
Las palabras previas al acto durante el recorrido de su oficina al patio central de

Palacio Nacional, donde se llevaria a cabo el homenaje, fueron las siguientes:

“Quiero rendir homenaje a quienes han perdido la vida por la pandemia,
mandar un abrazo carifnoso, fraterno, solidario a sus familiares y alentar a los
medicos, a las enfermeras que a pesar de la fatiga siguen salvando
vidas. [...] Vamos a seguir mejorando el sistema de salud publica, de modo
que tengamos camas, que tengamos ventiladores, que tengamos equipos,
médicos generales, médicos especialistas, enfermeras, para garantizar el
derecho del pueblo a la salud como lo establece ya el articulo cuarto de
nuestra constitucion. [...] Es triste todo lo que esta sucediendo, han perdido la
vida mas de 50,000 personas. Nos duele mucho, lo digo de manera sincera,
pero hemos actuado con responsabilidad, con profesionalismo, no se ha
quedado nadie sin atencion médica, no se han rebasado las capacidades
hospitalarias porque venimos trabajando desde que inicio la pandemia hemos
venido trabajando para que todos sean atendidos y lo vamos a seguir

haciendo”

Toque de silencio en homenaje a los fallecidos por #COVID19, en solidaridad con sus seres

queridos y en reconocimiento al personal médico que continta salvando vidas.""

"9 E| Economista (2020). AMLO rinde homenaje en Palacio Nacional a muertos por Covid-19 en México.
Consultado el 21 de junio del 2021 en: https://www.eleconomista.com.mx/politica/AMLO-rinde-homenaje-en-
Palacio-Nacional-a-muertos-por-Covid-19-en-Mexico-20200809-0020.html
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Una vez en el patio central y parado frente a la bandera izada a media asta en senal
de luto, un trompetista de la Secretaria de la Defensa Nacional enton6 el toque de
silencio, himno solemne que invoca a los héroes para rendirles el mayor de los
respetos y para rememorar a los muertos en silencio. Posterior a ello guardo
un minuto de silencio considerado también como un gesto de respeto en homenaje a
una persona recientemente fallecida 0 como conmemoraciéon de un acontecimiento
tragico. Finalmente culmin6é el homenaje con un aplauso y continué con sus
actividades.

Han pasado 11 meses de aquel evento y pese a las mejoras al sistema de salud de
las que hablé, las cifras fueron aumentando y al dia de hoy el nUmero de muertos
por COVID asciende a mas de 235 mil.

Por otro lado y de acuerdo con el analisis del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica
de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER) publicado por la Secretaria de Salud, al
5 de julio de 2021 en México se habian registrado 4,057 defunciones acumuladas
por COVID-19 entre trabajadores de la salud.

Dicho analisis reporté 240,921 casos acumulados de trabajadores de la salud
contagiados y 34,722 sospechosos, y de los 240,921 casos, el 39.5% son
enfermeras; 30.8% otros trabajadores de la salud; 26 % médicos; 2.1%,
laboratoristas y 1.6% dentistas. '?°

Por su parte, Claudia Leija Hernandez, directora de Enfermeria de la Secretaria de
Salud puntualizé que por profesion, la que mas ha padecido los efectos de la
pandemia es el area de enfermeria y que las mas afectadas han sido las mujeres, lo
cual resulta estadisticamente normal, pues el 85% del personal esta integrado por

ellas.'®

120 SSA (2021) Covid-19 México: personal de salud 05 de julio de 2021. Consultado el 15 de julio del 2021 en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-de-salud-covid19-en-mexico-2021

21 INFOBAE (2021). Coronavirus en México: 2,397 profesionales de la salud han muertos a causa de la COVID-
19. Consultado el 25 de Junio en: https://www.infobae.com/america/mexico/2021/01/07/coronavirus-en-mexico-
2397-profesionales-de-la-salud-han-muertos-a-causa-de-la-covid-19/
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Asi pues, podemos observar que las metaforas bélicas se han convertido en
el leitmotiv'?? durante la crisis del coronavirus. Con discursos cargados de épica los
gobiernos resaltan la necesidad de una unién de toda la ciudadania ante un enemigo
comun. En esta contienda, el personal de salud, esta en primera linea de batalla. A
todas estas personas se les atribuye valentia, una virtud propia de los héroes.

Estos discursos grandilocuentes llevan implicita una légica sacrificial caracteristica
de los héroes, dispuestos a todo con tal de servir a esa causa superior, los héroes
deben estar dispuestos a arriesgar su propia vida para vencer en una batalla que
estamos librando, segun nos dicen, contra un enemigo comuin que nos supera.

Por ese motivo, no es de extranar que buena parte del personal sanitario no se
sienta representado por la narrativa belicista e intente sacarse de encima la etiqueta
de “héroes”. Estas personas, cuyo trabajo es curar, atender y cuidar a otras, no son
ajenas a la preocupacion por el cuidado propio, no son ajenas a la preocupacién por
el mantenimiento de su propia vida y las de su gente. Por eso es comprensible que
no quieran convertirse en héroes ni en heroinas, ni mucho menos en martires. Todas
ellas son lo que son: profesionales sanitarios desbordados que necesitan y merecen
los mismos derechos laborales y los mismos cuidados que el resto de la poblacion,
personas que exigen condiciones de trabajo dignas y equipos de proteccion para
desempenar su labor sin sobre-exponerse a la enfermedad. Un testimonio que

ilustra esta situacién es el que nos comparte nuestro entrevistado en campo:

‘“Lamentablemente no somos héroes, para eso estudiamos y el llamarnos
héroes yo siento que es un consuelo ;no? O sea, economicamente no eres
tan reconocido pero eres un héroe ;no? y para eso nosotros estudiamos.
Quien tuvo la vocacion o quien tiene la vocacion de ser enfermero, sabemos
que no se nos tiene por qué llamar héroes porque para eso venimos.”'?®

122 Figura retérica que indica que es un tema que se repite.
3 Transcripciones consulta enfermeros y enfermeras. Enfermero 8, p8
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Parece la guerra, pero no lo es. Todas las crisis, por su excepcionalidad, sacan a
relucir las deficiencias mas profundas de los sistemas, la normalidad olvidada e
invisibilizada para una gran mayoria. En este caso, estas deficiencias asumidas
como “normales” se han hecho insoportables e insostenibles en el sistema de salud
publica en México, representando entonces una oportunidad muy importante para
poner sobre la mesa las problematicas que se vienen arrastrando y que no han sido
atendidas; pero son justo estos discursos de heroizacion y bélicos los que
consideramos, se han sumado a otras formas de romantizar las profesiones, en
especial la de enfermeria, y que han invisibilizado nuevamente las dificultades que
implica el ejercer una disciplina de la salud en un contexto como el de la salud

publica en México.

3.5 Mas alla de la heroizacion

La guerra nada tiene que ver con salvar vidas, cuidarlas y mantenerlas, que es
precisamente el principal objetivo de esta emergencia sanitaria global. Hoy
necesitamos mas que nunca poner de relieve que somos seres sociales dentro de
un sistema global tejido por multiples redes de interdependencia, en un sistema de
accion reciproca construido socialmente dentro de un entorno natural que, a veces,
tiende a recordarnos que los cuerpos tienen un limite de aguante y que la

enfermedad forma parte de la vida. Baptiste Beaulieu afirma al respecto:

La heroizacion del personal de enfermeria fue una narrativa conveniente para
despolitizar nuestras demandas mucho antes de la crisis y encerrarnos en
una postura insostenible: un héroe no requiere personal adicional ni esa cosa
un tanto sucia que llamamos dinero.

Al tratarnos como héroes, nos quitaron el derecho a tener miedo, y nos
devolvio al silencio. Un héroe no dice que tiene miedo. No dice que se esté
cagando sobre si mismo. No esta diciendo que preferiria una blusa o una
mascara a un elogio grotesco.

Heroizandonos, nos “silenciaron”. En tiempos de guerra, damos Ordenes; en
tiempos de crisis de salud, proporcionamos recursos. Por falta de medios, es
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el lenguaje guerrero el que se ha adoptado. Enmascararon a balazos el
descuido de las politicas neoliberales.

Esta narrativa alrededor del héroe no sélo resulta Gtil para los intereses politicos y
econdémicos, sino también para los de la sociedad misma, pues requiere de un
simbolo de esperanza y de fortaleza que apacigle las ansiedades y preocupaciones,
que un contexto histérico como el de ahora, les genera. Sobre esto Fernando
Savater en La tarea del héroe, afirma que los héroes contemporaneos “siguen
existiendo, naturalmente, porque son imprescindibles para que la fe en la vida no

»125

decaiga y cobra sentido en tiempos como los que vivimos en los que la

incertidumbre impera.

La sociedad necesita creer en algo, tienen la esperanza de que con el tiempo y la
ayuda de estos “héroes” todo volvera a ser como antes. Pero como aqui se da
cuenta, esta investidura que se le da a las y los enfermeros des-dignifica la lucha
qgue por décadas han tenido por el reconocimiento de su profesién y que los coloca
en una posicion dificil que incluso los deshumaniza, irbnicamente, colocandolos en
un nivel sobrehumano donde las desgracias humanas pierden sentido, se les quita

entonces derecho de mirarse vulnerables.

Es incuestionable el relevante papel que cumplen los medios masivos de
comunicacién en la transmisién de estas estructuras imaginarias que componen y
(re)forman nuestro mundo. Los productos culturales presentes en los medios
refuerzan y debilitan ciertos imaginarios que, finalmente, inciden en las praxis de los
individuos. En definitiva, la cotidianeidad en la que deambulan las sociedades esta
guiada por un mundo imaginario, que cumple el rol de un mapa que entrega las
coordenadas para que los individuos se relacionen entre si en un espacio

reconocible y coherente.

124 Nuevo Periodico (2020). Doctor ira: nos han confiscado el derecho a tener miedo. Consultado el 25 de junio
del 2021 en: https://nuevoperiodico.com/doctor-ira-nos-han-confiscado-el-derecho-a-tener-miedo/
125 Savater, F. (2004). La tarea del héroe. Destino. Barcelona. p200

98



Es asi que el imaginario social alrededor de la profesion de enfermeria se ha ido
construyendo con base en los discursos politicos y mediaticos que se han
transmitido en los diversos canales de comunicacion. La sociedad ha atestiguado un
sinfin de acciones por parte del gobierno que han tenido la finalidad de reconocer el
esfuerzo que las y los trabajadores de la salud ha realizado durante esta
contingencia; estas acciones han incentivado una romantizacién, dejando a un lado
la realidad que le implica al gremio de enfermeria, quienes en este contexto han
visto menguada su calidad de vida y su profesidén, que sumado a la heroizaciéon de
su ejercicio, consideramos se ha perdido una gran oportunidad para poner en
evidencia las demandas que se han venido arrastrando desde hace décadas y que

hoy han sido una vez mas invisibilizadas.
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A modo de conclusion:

los retos y el futuro de la enfermeria

En el contexto histérico que ha propiciado la pandemia de COVID-19, han habido un
sin fin de cambios y reestructuraciones en todos los ambitos de la vida humana; ha
trastornado las formas y modos de convivencia, ha sido el creador de varios
procesos psicosociales que influyen y transforman las concepciones de nuestra

propia realidad.

Los imaginarios sociales se han transformado de muchas maneras, lo que ha
implicado una nueva oportunidad para dar cuenta de problematicas que si bien han
estado ahi desde hace décadas, el marco creado por la contingencia brinda un
terreno fértil para poder analizar desde otra perspectiva la profesion de enfermeria,
que, con toda la carga simbdlica que la constituye, ha tenido un papel de suma
importancia en la atencién a pacientes con COVID-19, lo que contribuye sin duda a
la visibilizacion del ser enfermera, pero también a la perpetuacién de una imagen
que como ellas mismas lo indican, ya no congenia con sus aspiraciones

profesionales y menos aun con su actual condiciéon de mujer.

En la nota preliminar de esta investigacién expusimos de manera breve los ires y
venires en torno al enfoque final que le dimos al presente documento, la forma en
que nos introdujimos en el campo y las demandas emanadas en los discursos de
nuestras entrevistadas durante la intervencion: 1. Mejores condiciones laborales; 2.
Mejor remuneracién econdémica y 3. Reconocimiento de la profesion como

independiente del médico.

Estas nos han permitido hacer un esbozo del escenario en el que el personal de
salud ejerce su profesion y que, sin duda, el haberlo puesto bajo la lupa para su
analisis en este trabajo ha sido un gran acierto tanto para nosotros como psicélogos
sociales, como para ellas y ellos, pues son pocos los espacios que tienen para
manifestar su sentir en torno a todo lo que implica el ejercicio de su profesion hoy en
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dia en una situacién extraordinaria como la emergencia sanitaria por la que

atravesamos.

Para nosotros, el poder ofrecer este espacio como vehiculo para difundir su voz y
demandas concretas implica un gran aporte al trabajo académico en torno a las
problematicas planteadas, asi como para nuestra formacion profesional, pero sobre
todo en pro de la visibilizacién de las demandas propiamente dichas de este gremio,
que histéricamente han sido ignoradas y que aparentemente en este contexto no
han sido abordadas desde esta perspectiva.

Aqui entonces podemos retomar la pregunta que da sentido a esta investigacion:
¢, Cémo el imaginario social, politico y mediatico actual, ha construido una narrativa
de heroizacion del personal de salud, sumandose a la invisibilizacién de las
demandas sociales y laborales del gremio de enfermeria del sector publico en
México? Podemos decir que el proceso de heroizacion ha funcionado como una
forma de invisibilizacién de las demandas histéricas que el gremio de enfermeria ha
tenido a lo largo de la historia del sistema de salud publica en México, pues a pesar
de que la pandemia ha puesto en la mira a este sector de la poblacion, los actores
sociales y politicos han utilizado los medios de comunicacién como una herramienta
que expone momentaneamente un discurso a modo, que construye un imaginario
que romantiza las dificultades y carencias por las que los trabajadores de la salud
han tenido que vivir en el ejercicio de su profesidn, sacralizando los obstaculos, de
una forma en la que pareciera mas un tema sobrehumano que una problematica que
se puede resolver en términos mundanos, es decir, que es una situacion que le

compete a los gobiernos y no a un ser mitico.

Ahora, estas problematicas no son nuevas y se han ido arrastrando a lo largo de
varios sexenios; son resultado de politicas publicas que responden a intereses
econdmicos neoliberales, las cuales no solo han mercantilizado la salud publica sino

también han precarizado las condiciones laborales de las y los trabajadores.

Sumado a lo anterior y tratando de dar respuesta a la pregunta ;Qué implicacion
tiene ser enfermera y mujer dentro de una institucién de salud publica? Podemos
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decir que el ser enfermera ya tiene per se una implicacion subjetiva que le invisibiliza
y le relega a un segundo término, pues esta es considerada una actividad femenina
gue emana de la figura materna; esto constituye otra forma de romantizacién de la
profesién, que la reduce y la coloca a la par de las tareas domésticas y que ya
dentro de la institucién de salud, se le considera tarea secundaria a la del médico,
negandole el reconocimiento publico y la independencia cientifica, ademas de
precarizar su remuneracién por relacionarlo con el cuidado hogarefio y junto a la

propia educacion al preferir la contratacion de personal auxiliar.

Respecto a ¢ Cudles son las condiciones laborales actuales en las que se ejerce la
enfermeria en los hospitales publicos de México? Podemos decir que no es un
secreto que el sistema nacional de salud tiene muchas carencias, resultado del
recorte presupuestal que responde a politicas encaminadas a la privatizacién de la
salud publica, sin embargo, la pandemia llegd a nuestro pais a reconfirmar lo que ya
se sabia: la profunda crisis en la que se encuentra desde hace mucho tiempo,
mostrandose incapaz, siquiera de dotar al personal con los materiales e insumos de
proteccion necesarios para hacer frente a este virus mortifero, y ejercer con
seguridad su profesion, propiciando una situacién laboral precaria, en la que la
remuneracion en términos econdmicos y sociales no es justa ni proporcional al

trabajo realizado, con todos los riesgos que ello implica.

A pesar de los programas e incentivos que el gobierno de AMLO ha puesto en
marcha, las condiciones laborales parece que no han mejorado, pues es en los
mismos discursos que se ve reflejada la falta de planificacién asi como la carencia
del personal para poder enfrentar esta emergencia; el programa de austeridad
emprendido al principio de su gestidon y el desabasto de medicamentos resultado de
su lucha contra la corrupcidn en ese sector, ha debilitado la capacidad de maniobra
del personal de salud publica, obligandolos a trabajar por largas jornadas, con falta
de insumos y con el riesgo latente de perder la vida.

Al cierre de esta investigacion muchos son los eventos y noticias que surgen luego

de que los numeros de contagios y muertes han ido disminuyendo. Ahora los y las
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enfermeras que fueron contratados para estar en las areas criticas de atencion a
pacientes con COVID-19, se estan quedando sin empleo, debido a que los contratos
temporales han terminado y a que varios de los espacios acondicionados como
hospitales estan siendo desmantelados. Las protestas siguen, vemos enfermeras
trabajando con sus demandas escritas en los uniformes, protestas con solicitudes de
contratacién definitiva para los eventuales y denuncias de despidos espontaneos.

Un grupo de 16 licenciados en enfermeria que fueron contratados de manera

provisional durante un afio dos meses. '%®

En los dltimas semanas los contagios han incrementado un poco y el riesgo de una
tercera ola por la variante delta del coronavirus es latente, por lo que sin duda
resulta relevante contar con el personal necesario para poder responder de manera
inmediata a una posible nueva crisis, pero ademas, se deben resolver las
probleméticas que aquejan a todo el personal de salud y sobre todo el de
enfermeria, pues son ellos quienes acompafian al paciente en el proceso de
recuperacién de un padecimiento que puede extenderse por meses. En este punto
pareciera que son solo ellos y ellas las que estan conscientes de la importancia que

tiene su profesiéon para mantener el sistema de salud a flote.

126 NTR Zacatecas (15 de junio de 2021). #Entérate #Loreto Un grupo de 16 licenciados en enfermeria que
fueron contratados de manera provisional durante un afio dos meses. [Imagenes adjuntas]. Facebook.
https://www.facebook.com/ntrzacatecas/posts/4802288786466517

103



Esta problemética requiere no sélo una mayor visibilizacion ante la sociedad, sino
también necesita de profesionales comprometidos con el buen ejercicio de la
enfermeria y también con un compromiso de activismo y mayor participacién politica,
encaminada a intervenir e incidir en la modificacion y creacién de politicas publicas
gue respondan a sus demandas, y que ademas se adapten al contexto real en el
que ellas y ellos ejercen la profesion; que se les permita ocupar espacios
acaparados por el médico y que estén también comprometidos con la mejora
continua de sus saberes tedricos y técnicos, lo que sin duda sentara las bases de

una nueva etapa en la enfermeria como disciplina cientifica y humana.
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Implicaciones de los investigadores

Durga Sarai Chavez Veldzquez

Hoy no puedo sentirme mas implicada con el tema que abordamos en esta
investigacidn y con la situacién de emergencia sanitaria que vivimos. Al dia de hoy,
19 de julio del 2021 y después de mas de 16 meses de pandemia, redacto estas
lineas con diagndstico positivo de COVID-19. Contagiarme ha sido durante todo este
tiempo uno de mis mas grandes temores pero ahora que soy portadora del virus, me
doy cuenta de que este miedo es nada comparado al terror que, hasta hace unos
dias, me provocaba la idea de contagiar a alguien mas en mi familia. Sin embargo,
hoy me enfrento también a ese panorama tan temido, mi mama dio positivo hace
unos dias y no hay palabras que puedan describir la sensacién de angustia e
incertidumbre que vivo dia con dia, noche tras noche rogando al universo que su

condicién no se agrave debido a su edad.

Hoy mi mama y yo formamos parte de las cifras que tantas veces consulté a lo largo
de este afno de investigacidon. Justo en estos momentos cobran sentido y resuenan
en mi mente y en mi corazon las palabras de las y los enfermeros confiadas a
nosotros en un acto de desahogo casi catartico, en un intento por reivindicar su
humanidad. Todos tenemos miedo, angustia, ansiedad. A todos nos preocupa algo.
Nadie se quiere contagiar. Todos queremos cuidar a los nuestros. Nadie quiere

morir. Eso les incluye a ellas y ellos.

Definitivamente este proceso no ha sido facil. En mas de una ocasion quise
abandonar todo, olvidarme de la universidad, de la tesis, de las clases y del trabajo
de campo en linea. Muchas veces me senti perdida y me cuestioné si esto era lo
mio. En no pocas ocasiones deseé acabar con esto por mero tramite, sin embargo,
el saberme con la responsabilidad y la obligacién de informar a nuestros lectores de
la gran labor que hacen y han hecho durante afos las y los enfermeros del sector
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publico en nuestro pais y lo que estan haciendo justo ahora, me dio el impulso para

llegar a este punto.

Habia postergado la escritura de estas lineas, procrastiné por dias porque sentia
que no estaba lista para cerrar esta etapa de mi vida. Hasta hace unos dias tenia la
sensacion de que algo me faltaba y al momento que tecleo en la computadora me
doy cuenta de que eso que me faltaba era justamente lo que estoy haciendo,
vaciarme, reflexionar y poner en palabras lo que la pandemia ha significado para mi.
Ha significado, como dije antes, incertidumbre, temor constante, molestia,
incomodidad, desesperacion, desesperanza, fastidio, hastio. Pero también ha
significado la oportunidad de parar y replantear la vida, de valorar lo que tengo, de
sorprenderme por la gran capacidad de adaptacion que poseo, de innovar, de

proponer, de investigar.

Sin duda, hacer investigacion en medio de una pandemia sobre la pandemia misma
y sus efectos ha sido uno de los mas grandes retos a los que me he enfrentado. A
pesar de que al principio me mostré renuente, apatica y escéptica hoy me
enorgullece saber que pude superarlo, que no decliné y que hoy, gracias a ello,

puedo ser parte de este movimiento de reivindicacion del gremio de enfermeria.

En este punto no puedo sino pensar en lo afortunada que soy al cerrar este ciclo sin
haber tenido pérdidas en mi familia debido a la pandemia. Al mismo tiempo no
puedo evitar pensar en cual hubiera sido el rumbo que mi formaciéon como psicéloga
hubiera tomado si este virus no hubiera llegado a sacudirnos y a mostrarnos lo
efimeros y vulnerables que somos pero, sin duda, y a pesar de todo lo malo que ha
dejado a su paso, lo que me llevo de todo esto es la experiencia y la satisfaccion de
haberlo logrado.
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Victor Alfonso Rocha Guzman

A lo largo de la licenciatura en psicologia en la UAM Xochimilco, los procesos de
formulacién, intervencién y escritura de una investigacion es algo muy normal;
proceso que ante la limitante de tiempo que se tiene por cada trimestre suele ser
apresurado, accidentado y un poco agotador, pero es justo para €so que se nos
prepara. Lamentablemente hoy el contexto histérico ha trastocado y trastornado este
mismo proceso que antes solia estar lleno de expectativas y curiosidades, se ha
vuelto tortuoso y tedioso, no solo agota sino que también inhibe cualquier interés de
seqguir explorando un tema; me ha llevado a querer terminar con esto, cerrar mi
laptop para ya no saber nada mas sobre lo que acabo de escribir y dedicarme a otra

cosa.

Sin embargo, en otros momentos, mientras desayuno o voy en el transporte publico,
vienen a mi flashazos de creatividad, de inspiracién que me llevan a repensar algun
tema o reflexion que aqui hemos vertido. Resulta interesante como esos momentos
me han permitido ser resiliente en la exploraciéon de los discursos de las y los
enfermeros, los cuales sin duda valoro muchisimo y a quienes me gustaria
agradecer; en ellos pienso cada vez que leo una noticia sobre las situaciones por las
gue estan pasando: despidos, recortes, falta de pago, etc. Es ahi donde encuentro el
sentido y la importancia de continuar y terminar de la mejor forma este trabajo

académico.

La pandemia al igual que a ellos, me ha quitado varias cosas e incluso gente
querida, en lo académico ha empobrecido mi formacién como profesional, pues las
clases ya no duran 3 horas, los temas abordados se han recortado, hemos vivido en
una aparente simulacién pedagdgica que se ha centrado mas en el cumplimiento del
calendario que en el verdadero proceso de aprendizaje, ese al que la realidad que
vivimos le ha amputado una parte esencial de nuestra formacion: la socializacién
cara a cara. En lo personal, me ha quitado a una maravillosa mujer que es mi tia,

lamentablemente no he tenido el tiempo para llorar y lamentar su partida a
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consecuencia de las secuelas que le dej6 el COVID-19; la pandemia también ha
limitado mi proceso de duelo. En lo econémico porque mi salario dependia de cobrar
mercancia para poder comisionar y en lo social, porque mi experiencia como
universitario, la cual empezd a mis 27 anos, se vio truncada por el confinamiento,
que restringié las salidas con mis compaferos, para ir a beber o comer algo, asi

como para poder disfrutar de las buenas charlas con mis amigos.

Sin duda alguna a cada sujeto la pandemia le ha significado una pérdida, unas
mucho mas lamentables que otras, pero estas han sido las mias, las que a pesar de
lo duras o superfluas que pueden ser, me han marcado como estudiante, como
investigador y como psicologo; vivencias que me han mantenido en la lucha por
concluir este documento y que me han sumado para poder saber dénde estan mis
flaquezas y mis fortalezas. Sin duda alguna este no es el final, pero en esta breve
pausa catartica me permito mirarme y reconciliarme conmigo mismo, de mostrar que
no todo es perfecto y que incluso este cansancio forma parte de un proceso de
investigacidén, una mirada muy humana que sin duda enriquece cualquier proceso

dentro de una disciplina social como la mia.
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