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BEL SISTEMA DE SALUD Y EL CAPITALISMO EN

MEXICO.

Todas las sociedades han tenido que enfrentar el pro-
blema de cbébmo conservar la salud y qué hacer cuando sus
miembros se enferman. La decisibén sobre este '"qué hacer"
ha variado con la visién que la gente tenfa con respecto a
la naturaleza de la salud y enfermedad, y con respecto a

Sus. causase.

Cuando la enfermedad se ve como la posesidn del enfer-
mo por espfiritus malignos, la respuesta de la comunidad es
colectiva tratando de alejar a los espiritus, no solo del
enfermo, sino de toda la comunidad. Si la enfermedad se con-
cibe como un problema biolbgico estrictamente individual,
la respuesta es la intervencidén sobre ese cuerpo con opera-
ciones o medicinas. Por otra parte, alin dentro de una vi-
sidn  individualista de la enfermedad, hay distintas defi-
niciones de ésta para distintas personas. Por ejemplo, al
individuo adicto a los narcbdticos le llamamos enfermo,
perc no al fumador de tabaco; al albafiil se le d4& incapa-
cidad por wun brazo frackturado, (pero o poram dollbr deé: ca-
beza, mientras que a un profesor si se le podr{a conceder
la incapacidad por esto (ltimo. Hay por lo tanto distintas
definiciones de enfermedad y distintas maneras de concebir
Sus causas.



Recientemente a la salud se le ha definido como el
estado de completo bicnestar fisico, psiquico y socialj; co-
mo un estacdo de 6ptima vitalidad que resulta del equili-
brio entre los proccsos biolbdgicos y el entorno en el que
se producen., Se puade decir entonces gue es resultado de
la relacidén que la parsona establece con la naturaleza, de
cbmo se apropia de ésta y de cbémo la transforma. Esta transe
formacidén de la naturaleza, que es el proceso de produccibdn
se da en el contexto de unas relaciones sociales que deter-

minan por tents la salud y la enfermedad.

Se puece decir entonces que la salud colectiva de un
pueblc es el resultado de la relacidn entre las personas y
el tipo de trabaj» que hacen dentro de un det~rminado modo
de produccibdn, los cambios ambientales que ese trabajo
estd produciendn, y las relaciones sociales en que viven y
trabajan. (ecosistenz) La anfermedad es el equilibrio

entre la persona v su ecosistaoma.

Cada pels tiene cu propia patologfa, producida por
los procesos sccioeconémicos y ecoldbgicos que mantiene.
Por ejemplo, comparando México, Cuba, y los Estados Unidos,
cada uno con un sistema sonicecondémico distinto vemos
que las enfermndades mas importantes en cada uno de ellos
son distintas de las demfis: Fn México la mortalidad se
produce. sobre todo por las enfermedades de tipo infeccioso,
en Estados Unidos, por los problemas caracteristicos de las
sociedades capitalistas avanzadas, como las enfermedades
cardiovasculares, la tensidédn nerviosa, la alimentaciédn; en
Cuba han controlado lcs problemas de subdesarrollo que
tiene México, y aungue tienen algunas de las enfermedades
quz aparecen en Estados Unidos, éstas se exhiben con tasas

mé&s bajas.



La patologia también es distinta si comparamos el campo
y la ciudad. En México, en el campo, se esté&n dando una se-
rie de cambios que afectan la salud y la estabilidad de la
gente: Cambios en el tipo de propiedad de la tierra (los
propietarios venden su tierra y trabajan como asalariados pa-
ra otros), cambios en el tipo de cultivo, en los fertilizan-
tes e insecticidas empleados, etc. Hay menos control sobre
los medios de subsistencia, la dieta cambia, y se hace menos
nutritiva, las familias se dividen al trabajar para distin-
tos patronos o propietarios, y ya no pueden dar cara a los
problemas de salud como grupo.

En la ciudad, los procesos de urbanizacibén e industria-
lizacibén se afiaden a los problemas que existen en el campo.
Las clases tratajadoras viven en condiciones de vida y de
trabajo muy negativas: el amontonamiento en viviendas mul-
tiplica las infecciones, la desnutricibén les hace més débi-
les, las condiciones de trabajo en fébricas y oficinas
propician los accidentes y las enfermedades llamadas "ocu-
pacionales". Las luchas reivindicativas de los obreros se
reprimen de manera que las condiciones de vida no cambian.
Sin embargo, ocasionalmente dan por resultado algunas con-
cesiones por parte de la industria y el estado, como son
subida de salarios y servicios. Entre estos se cuentan los

servicios de salud.



La Organizacibé4n de la Medicina en México.

En la organizacidén de la medicina hay que tener en

cuenta varios factores:

1) la medicina es uno de los elementos que mantiene la
reproduccibdn de la fuerza de trabajo: el obrero en-

fermo no produce;

2) la medicina ha dado origen a una poderosa industria
farmaceGtica, que ahora la determina en forma par-

cial;

3) el desarrallo y fortalecimiento de la industria de
la salud depende del mercado que haya para adqui-
rirla, y del poder adquisitivo del pueblo;

4) el desarrcllo de la industria de la salud en un
pais depende de la ideologia del Estado, que
puede ser de tipo liberal (la salud es problema
que el sector privado debe de resolver) o de tipo
protector (el Estado debe de proporcionar los

servicios a la poblacidén que no pueda conseguirlos).

En México hay tres sistemas principales que se encar-
gan de los problemas de la salud de la poblacibdn: El es-
tatal o paraestatal (la Secretarfia de Salubridad y Asis-
tencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales a los Trabajado-
res del Estado); la medicina privada; y la medicina popu-

lar o tradicional.



Se calcula que unos 15 a 20 millones de mexicanos se
encuentran al margen de los sistemas médicos profesiona-
les, y acuden a los yerberos, hueseros, etc. Son grupos
sociales que carecen de organizacidn propia capaz de con-
seguir revindicaciones minimas, que no trabajan en ra-
mas significativas de la industria, y por lo tanto al
sistema econbdmico no le importa la reproduccién de su
fuerza de trabajo; por otra parte, por sus bajos ingre-
sos no constituyen mercado para la medicina privada.
Aunque estos grupos también aportan a la economia del
pais, no pueden aprovechar los aspectos positivos de

ésta.

Oficialmente, todas estas clases y grupos estén am-
parados por la SSA. Esta es la Qinica institucién médica
del .pafls que estd dirigida a toda la poblacién, que en
teoria enfoca el problema de salud-enfermedad como un
problema colectivo, y que proclama la importancia de los
aspectos preventivos tanto como de los curativos. Sin
embargo es la institucién médica que tiene un menor pre-
supuesto econbdmico, y por tanto no tiene recursos para
llevar a cabo las metas para las que se creb. En (Gltima
instancia, el efecto social de la SSA es crear la impre-
sién en el pueblo de que el Estado vela por él1 y 1o pro-
tege,

Los otros institutos de seguridad social- IMSS,
ISSTE, PEMEX- constituyen la parte mds importante de la
medicina institucional del pais. Atienden a una tercera
parte de la poblacibén, y disponen para ésto de un 40 %

de los médicos del pafs y de presupuestos que son diez o



hasta veinte veces mads altos que los de la SSA. Los derecho-
habientes de estas instituciones son principalmente trabaja-
dores sindicalizados del sector privado y estatal. Son gru-
pos que se caracterizan por su importancia econbmica y polf-

tica.

No hay duda de que la seguridad social es una reivindi-
cacibén social lograda por los obreros en su lucha con los
patronos, y por lo tanto tiene un valor significativo. Sin
embargo hay que pensar en la mayorfa de la gente que no
tiene dichos servicios, o que solo los disfruta durante la
temporada en que trabaja, como es el caso de los cafieros,
por ejemplo. Esto demuestra hasta qué punto el pueblo solo

interesa al Estado en la medida en que visiblemente produce.

La seguridad social también tiene otros significados:
Es un arma polftica en manos del Estado. El Estado utiliza
esta arma de varias maneras: Controla en parte, a través
de sus representantes, el financiamiento de las institu-
ciones de la seguridad social, junto con representantes
del sector patronal y el obrero. Ademés del presupuesto,
controla cuidles de las organizaciones existentes debe
intervenir en la eleccidén de representantes. Segundo,
concede servicios médicos a los grupos que mAs combativi-
dad han mostrado, para aplacarlos. A veces concede ser-
vicios médicos a grupos que ya se organizaron para desa-
rrollar y mantener sus propios servicios de salud,
cuando éstos son grupos de comunidad que amenazan volver-
se demasiado autbé4nomos o fuertes para la conveniencia de
los gobiernos locales o estatales. Implantando servicios,
aungque sea temporalmente, que sean mejores que'los que la
comunidad consiguid desarrollar, logran romper la organi-

zacibén de ésta.



Por Gltimo, la Sequridad Social es un elemento impor-
tante de la ideologfa de conciliacibén de clases. Pretende
demostrar que la contradiccibdn entre el capital y el tra-
bajo se puede resolver en el terreno del consumo sin cam-
bios esenciales en las relaciones de produccibdn: dando
cara a las demandas de ciertas satisfacciones bésicas,
intenta convencer a la gente de que no hacen falta gran-

des cambios sociales para solucionarlas.

La Medicina Privada.

En este sector se agrupan casi la mitad de los mé-
dicos para servir a un 18 % de la poblacibén. Es la forma
capitalista clasica de produccibdn de servicios, que se
consumen en el mercado. Puesto que en México los nive-
les salariales son bajos en las capas trabajadoras, la
medicina privada sirve sobre todo a las clases medias y
burguesas. De esta manera ademlds, no tiene que competir
con la medicina institucional, puesto que a la privada
no le interesan las masas de trabajadores que no pueden

pagarla.

Aunque en teoria, la medicina privada no tiene por
qué estar controlada por el Estado, de hecho la mayorfa
de los médicos que practican privadamente recibieron su
entrenamiento con subsidios del Estado, y por lo tanto
deberfan de canalizar parte de su trabajo hacia la po-
blacién general o hacia la medicina institucional. Sin
embargo, los esfuerzos del Estado por conseguir esto
(por ejemplo, que algunas camas de hospitales privados
se empleen para pacientes indigentes) no han tenido re-

sul tado.
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La Medicina Profesional: Medicamentos y Tecnologia.

Ademé&s de los problemas inherentes al sistema de salud
por su ideologia y politica, es importante considerar el
contenido de los servicios, que también est& lleno de difi-

cul tades.

La préictica terapelitica concentra toda su atencidn en
la curacidén de 1la enfermedad, y no es la prevencién. La
atencibén recae ademés en el individuo, y no en el nficleo
social en el que se ubica. Y por (Gltimo, se utiliza un
tipo de terapia basada en medicamentos muy especializados,
impulsados por la industria farmace(tica que précticamente
controla a la préctica médica en vez de estar al servicio
de ésta. Un ejemplo de la potencia de las industrias far-
maceGticas y de instrumental médico es el hecho de que en
1970 la inversibén combinada de estas industrias se calcu-
16 en 5.184, millones de pesos, su ganancia en 2,057 mi-
llones, y las importaciones representaban un valor de

284 millones de pesos.

Es una evaluacidén global del impacto del sistema mé-
dico en las necesidades del pais, habria que concluir que
éste es muy limitado, debido a todo lo que se ha mencio-
nad» hasta ahora, y que se puede resumir de la siguiente

maneras:

a. Los recursos se encuentran dispersos en muchos sis-
temas distintos.

b. Los recursos econbdmicos se asignan en funcién de la
productividad del trabajador y no de las necesidades

globales del pafis.



c. Los problemas de salud se ven como responsabilidad de
especialistas que controlan conocimientos y recursos
que la mayor parte de la poblacién no puede utilizar.
Nn hay énfasis en la prevencién, y en la ensefianza a
la mayorfa de la gente de los rudimentos de cbmo pre-
servar la salud.

Las prinridades deber{an de ponerse en el interés
colectivo, y no individual teniendo en cuenta el con-
texto socioecendmicm y bimlbgico, enfatizando la preven-
cibén, y utilizande flrmacos y tecnologfa solamente cuan-
do sea necesarion. Pero un sistema capitalista dependien-
te, como el mexicano, que produce un desarrollo desigual,
sale es capaz de generar un sistema de salud que produce
su esquema de clase: A mayores problemas de salud, meno-

res recursos econdmicos y médicos.

Enero 1979,
CIDHAL, A. C.



LA ENFERMERA COMO MUJER TRABAJADORA EN LA

INDUSTRIA DE LA SALUD.

El trabajo de salud es trabajo de la mujer. Mis del
85 % de personal de hospitales y servicios de salud son muje-
res. Y el grupo ocupacional mayor- la enfermeria - esta com-
puesta por mujeres casi en su totalidad. La industria de 1la
salud esta regida por un pequefio nimero de personas: Prima-
riamente por los médicos, que tradicionalmente han mantenido
el poder, peroc también por poderosos administradores de hos-
pitales, directores de compafiias de seguros, funcionarios de
gobierno, instructores de las escuelas de medicina, y ejecu-
tivos de las compafiias farmacel(iticas o de instrumental. La
mayoria de estas personas son hombres. Asi, el conflicto
entre 'patronos" y "trabajadores" en este campo es adem&s vy

primariamente un conflicto entre hombres y mujeres.

¢Por que los servicios de salud son trabajos de mujeres?

Para los médicos y otras &lites en la industria de la
salud tiene muchas ventajas el emplear a mujeres. En primer
lugar, las mujeres han sidoc tradicionalmente una fuente ba-
rata de trabajo. El cuidado de la salud es una mercancia
cara pero esencial, y los salarios constituyen el aspecto
mas costoso de esta mercancia. Si los salarios de la mayoria
de los trabajadores subieran, disminuirfa el ingreso de la
élite médica. Una fuerza de trabajo constituida en su mayor
parte por mujeres conviene porque nuestra sociedad permite
que a las mujeres se les pague menos que a un hombre por el
mismo trabajo. Ademés, se supone que las mujeres se dedican

al trabajo de salud por sacrificio y abnegacibén, y no por



interés propio, y necesidad de un salario. Adem&s se piensa
que dejan el trabajo para cuidar a sus hijos y familias en
un momento dado- de esta manera se cree que no hay necesidad

de promociones o de altas prestaciones por antigliedad.

En segundo lugar, cada dia hay un mayor nimero de muje-
res buscando trabajo. Una industria que crece rapidamente
necesita tener acceso a un nlmero grande de trabajadores, y
las mujeres han sidr %radicionalmente el ejército de reserva

de la fuerza de trabajo.

En tercer lupbar, las mujeres son "seguras'". No presen-
tan una amenaza importante para los médicos, quienes para
ampliar sus propiss servicios Yy por lo tanto sus ingresos,
necesitan asegurarse que sus subordinados permanezcan en su
condicibén de subordinados. Las mujeres no tienen poder so-
cial, esto es, no tienen access al capital, a educacibédn es-
pecializada, a una libertad de sus responsabilidades fami-
liares, ni tienen el respetc de los lideres polfticos. Por
ello las mujeres no han representado una competencia orga-
nizada frente a los médicos, mientras que otros hombres y
otras profesiones dominadas por hombres, como la optometria
© la osteopatia, si lo podrian ser. A un nivel interperso-
nal, los médicos tienen asegurado el respeto y el servicio
de miembros de otras ocupaciones subordinadas, en parte

porque ellos son en su mayoria hombres.

Las mujeres no han tenido mis remedio que aceptar el
bajo salario y la subordinacién interpersonal de la indus-
tria de la salud porque las oportunidades para ellas en
otras carreras abiertas a mujeres son similares. Los sala-
rios bajos en todos los renglones de la industria no per-

miten mejor eleccidn.



Como datos indicativos de los aspectos que se acaban
de mencionar, podemos sefialar que en el IMSS hay alrededor
de 38.000 trabajadoras, es decir, m&s del 50 % de la
fuerza de trabajo femenina del IMSS, que se concentran en
14 categorias de base. Estas son las que reciben los mas
bajos salarios (1). El Instituto cuenta con 100.000 tra-
bajadores de los cuales aproximadamente 60.000 son mujeres
(2), y solamente 16 ocupan la jefatura de departamentos.
Los sueldos de las Auxiliares de Enfermerfa "A", "B", y
Enfermeras Generales fluctuaban de $ 3 5926:00 -3  43,,9764,00,
segln honorarios, en 1975, Un médico familiar o no fami-
liar, alcanzaba la cifra de $ 12,547.00 (3) en esa fecha.

Otra razdén por la que la enfermerfa es una carrera
de mujeres, es que es un proceso educativo corto. La ma-
yorfia de las mujeres de clase media, media baja, y tra-
bajadora, tienen dificultades para que su familia les
pague los costos de una carrera larga, y diffcilmente
ellas pueden conseguir un trabajo que les permita costear
Sus estudios y estudiar a la vez. Las familias muchas ve-
Cces piensan que las mujeres no tienen por qué prepararse
para trabajar y ser independientes, puesto que se supone
que se casaran, tendrdn hijos, y se retiraran a su casa a
cuidarlos. Por esto, muchas veces se niegan a hacer el
mismo esfuerzo que harfan para pagar una carrera larga a
un hijo varén. Es muy comlin oir a enfermeras decir que a
ellas les hubiera gustado ser médicas, biblogas, etc.,
pero que escogieron enfermeria porque era més corto y me-
nos costoso. Este es el resultado del mito de que la mu-
jer tiene menos necesidad que el vardn de una carrera lar-
ga y de conseguir un trabajo bien remunerado. El gesultado
es que las mujeres terminen menospreciando muchas veces
su propio trabajo, y continuen sujetas a una jerarqufa

de poder y estatus.



Cémo se mantiene el sistema.

La enfermerfia, como se ha indicado antes, tiene una
jerarquia no solo ocupacional sino también de sexo. La pro-
fesibn ha escapado a estar totalmente bajo el control médi-
co solamente por su determinacidn consciente de ser una
profesibén independiente. A pesar de ello, tiene mucho menos
poder en la industria de la salud de lo que se podria espe-
rar de una profesibén que tiene tantas trabajadoras y que
es tan clave en la industria. La medicina como profesibn
controla a la enfermeria de muchas maneras, entre ellas a
través de los reglamentos de los hospitales sobre las
practicas de las estudiantes, sobre el trabajo, responsabi-
lidades, obtencibén de cédula profesional, reglamentos de la

Seguridad Social, etc,

Los controles institucionales y oficiales sobre las
profesiones se refuerzan a través de las relaciones perso-
nales entre patrones y empleados, superiores y subordina-
dos en el lugar de trabajo: 2Quién sobrelleva la respon-
sabilidad del trabajo y quien hace las decisiones esta
determinado por los mismos mecanismos entre cruzados que
se mencionaban antes. [n enfiermeria, este entrecruzamien-
to es tan complejo que a veces es difficil determinar cual
de las dos jerarquias estd funcionando, si la ocupacional
o la del sexo. Si un médico ignora la sugerencia de una
enfermera, es porque ella tiene menos conocimientos médi-
Cos © porqgque se supone que las mujeres nunca saben mucho:

Si ella no llega a hacer la sugerencia, se supone que es
porque "conoce su lugar" frente al médico, o porque ha

aprendido su lugar como mujer:



Cuando al interno se le ensefia cédmo manejar a las en-
fermeras para conseguir lo que quiere, est§& simplemente
volviendo a aprender a un nivel superior lo que aprendib
en su adolescencia sobre cbébmo manejar a las mujeres. Y

este manejo incluye muchos elementos,

En primer lugar, hay un trato distinto del médico a
la enfermera que de ésta hacia aquél. La enfermera llama
al médico ;"Dr.sEulanitce. . 5oy de Udy 48k médicogllama a
la enfermera frecuentemente por su nombre, y le trata de
b, La enfermera por. su entrenamiento como mujer e hija

de familia muchas veces no se atreve a reclamar.

En segundo término, estan los halagos, el contacto
ff{sico, (agarrar o tocar el brazo o cualquier parte del
cuerpo y mil gestos que implican cercanfa, familiaridad);
los chistes y bromas de doble intencidbn, es decir, el
enfoque sexual, de hombre (y macho) a mujer, y no el que
se esperaria entre dos profesionistas. Sigue la franca
invitacidén sexual, que hace a la enfermera sentirse es-
pecial y preferida, y que si es aceptada la cataloga
entre los médicos del hospital como a la prostituta del

momento.

La familiaridad del médico para con la enfermera %
su enfoque sexual, fomentan la divisidn entre las muje-
res de un equipo o departamento. Crean envidias, com-~
peticibén y rivalidad que a menudo no permiten que las
enfermeras como grupo, o las enfermeras junto con otros
grupos de trabajadores en la unidad, se solidaricen
entre s{ para reivindicar cuestiones laborales. Este

tipo de relacién que el médico establece, también tiene



como objetivo el conseguir que la enfermera trabaje mas,
tome responsabilidades que no tiene por qué asumir, o no
siga el procedimiento debido, para la conveniencia del
doctor. Si en este proceso la enfermera comete un error,
ella sufre las consecuencias institucionales Yy legales.

Por otra parte, el sistema no fomenta el que las
mujeres consigan beneficios, promociones Y ventajas por
sus propios méritos, o por su capacidad de liderato,
puesto que se supone que las mujeres no deben de ser
ambiciosas, sino trabajar por vocacién. Por esto algu-
nas enfermeras tienden a usar el contexto de sus rela-
ciones sexuales con los médicos o administradores para
obtener beneficios que de otra manera no podrian conse-
guir. Esto refuerza el estereotipo de enfermera como
prostituta, desmoraliza a las otras enfermeras que no
encuentran su trabajo apreciado, y coloca a la mujer
que consiguib la promocidén, totalmente en manos del
hombre que se la proporciond.

Cuando en su trabajo una enfermera rechaza la
dominacidén interpersonal del médico, las consecuencias
son inmediatas y negativas. Como a toda mujer gque se
muestra firme o que no acepta ser manipulada, se le
llamard agresiva, fria, inhumana o que "se cree muy
acd." Serd facil crear un ambiente alrededor de ella
que dificulte el que el resto del personal acepte sus
disposiciones y habr& comentarios diciendo que "esté
amargada porque no se ha casado" o "pobre de su es-
poso que tiene que vivir con una persona as{." En
todo caso, su autoridad y sus motivaciones se
cuestionardn més.



La enfermera acepta la dominacibdn interpersonal-sexual
del médico porque éste es el tipo de relacidn que ha apren-
dido a establecer con los hombres. En su mayorfa, las en-
fermeras provienen de familias trabajadoras o de clase me-
dia baja, en donde los patrones culturales refuerzan la re-
presibén sexual y la subyugacibédn de la mujer. E1l médico, en
su doble posicidn de vardédn y de autoridad no hace sino sus-

tituir al padre que dispone, ordena y determina.

Para entender mejor el efecto del sexo en las relacio-
nes médico-enfermera, podemos invertir la situacibdn: <Qué
pasa cuéndo el médico es mujer y el enfermero o subordinado
es varbén? De repente los comportamientos que se veian como
naturales y debidos a la jerarquia ocupacional dejan de
estar presentes. Estudios efectuados entre mujeres médicas
indican que si insisten en emplear su autoridad ocupacional
se les ve como demasiado exigentes, aunque realmente estén
pidiendo simplemente la misma cooperacidn por parte de en-
fermeras vy auxiliares que pediria un hombre. Las enferme-
ras a veces resienten la autoridad de otras mujeres, y los
auxiliares varones mucho mds. Si la médica o enfermera no
se muestra firme ante la hostilidad que pueda sentir, y se
deja manipular, se dird que eso es lo que pasa cuando una
mujer toma una posicién de autoridad. En ambos casos, el
resultado serd un ambiente de trabajo dificil para la mu-
jer. Todo esto es consecuencia de estereotipos, reforzados
por la préctica familiar y social, de que la mujer no ha
nacido para mandar, tener iniciativa y ser activa, sino

para obedecer, amoldarse y ser detallista.



Las enfermeras podrian conseguir que su relacidn con
los médicos fuera menos opresiva si de una manera conscien-
te, dentro de una unidad o equipo espec{ficos, compartieran
sus sentimientos, vy exper1enc1as, Y acordaran Juntas Sxligd r

un cierto trato por parte de ellos.

Por otra parte, la sensacidn de seguridad y capacidad
de autoafirmacidn creceri si técnicamente tienen conocimien-
tos y se preocupan por mejorarlos. El deseo de ayudar al
enfermo no sustituye a la curiosidad Y creatividad para
descubrir y aprender, de manera que cada vez més dependa
de s{ misma y de sus conocimientos Y no tanto de otras per-

sSAnas a su alrededor.

La Organizacibédn de las Enfermeras en el Sistema

de Salud.

A medida que la industria de la salud ha ido crecien-
do, ha aumentado el nlmero de trabajadores y por lo tanto
las posibilidades de organizacidn y sindicalizacidn. En
las Gltimos aflos se han creado una serie de sindicatos a
nivel de todos 1los trabajadores de un hospital, y otros

que agrupan a los trabajadores por profesidn u ocupacibdn.

En lo que se refiere al sindicato, tomando al IMSS
como ejemplo, informacidn proporcionada por el Departa-
mento de Control y An4lisis de Cifras del Departamento
de Personal del IMSS indican que la mano de obra femeni-
na del IMSS es de 60.000 dentro de un total de 100,000
trabajadores; que solo cuenta con 9 representantes; que
el 79 % de los sindicalizados no asiste a las reuniones,

Y que solo participa el 21 %. Esto implica claramente



que tanto la empleada del IMSS, como la enfermera en parti-
cular, se encuentran.en desventaja para deféndgrvsus inte-
reses en rélaciénggpn el trabajador del IMSS.

Las enfermeras frecuentemente han tenido dificultades
definiendo su identificacién laboral. En algunas ocasiones
han hecho alianzas con los trabajadores del hospital o cen-
tro médico, dentro del sindicato Gnico. En otras ocasio-
nes en un esfuerzo por considerarse més "profesionistas"
han intentado formar alianzas con los médicos. Aungue
estos también son trabajadores, sobre todo cuando traba-
jan para el Seguro y otras instituciones del Estado, po-
cas’ veces se identifican con las reivindicaciones de la
mayorfia de los trabajadores de un hospital, por ejemplo.
Cuando lo hacen suelen ser (Gnicamente los internos o
médicos més jdvenes, que estén intentando conseguir de
la administracién el estatus, salarios y privilegios que
otros médicos tienen. Cuando obtienen estos privilegios,
normalmente se desinteresan del resto de los trabajado-
res--y traicionan la alianza. Por esto es importante que
las enfermeras se den cuenta que la defensa de sus inte-
reses a largo-plazo ser8 mas efectiva si se solidarizan
con los demds trabajadores de los- centros médicos y
sobre todo con las trabajadoras puesto que solamente con

ellas podrén encontrar la fuerza para afectar el sistema.

Cuestiones tales como la demanda de guarderias, de-
rechos de maternidad y otras prestaciones solo se podrf{an
conseguir con el apoyo de todas las mujeres de la indus-
tria de la salud, independientemente o a través del sin-

dieatas
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En cuénto a aspectos que afectan a la enfermerfa como
profesién; tales como control de pianes de estudio y escue-
las de enfermerfa, horarios, poder de decisibdn de tipo ad-
ministrativo y clinico, etc., es importante el fortaleci-
miento de organizaciones profesionales tales como la Aso-
ciacién Nacional de Enfermeras que puedan ejercer un lide-
rato y un peso en la negociacibn con las otras profesiones
médicas. Sin embargo, es esencial tener en cuenta que la
participacidén en organizaciones profesionales y sindicales,
muy baja para las mujeres en general es debida al agotamiento
y demandas de su doble jornada en la profesidn y en el ho-
gar. Normalmente, sdélo organizlndose para atender de mane-
ra mas socializada a las demandas del hogar pueden las
mujeres tener una participacibén real y efectiva con grupos
de reivindicacidn laboral, que conduzca a un trabajo més

justo y satisfactorioc.

l. IMSS. Jefatura de Servicios de Personal. Departa-
mento de Control y Analisis de Cifras, 1975.

2. Seguro Social, Sequridad y Solidaridad Social.
Publicacién mensual editada por el Departamento
de Prensa y Difusidén del IMSS., No. 47. Mayo 10
de 1975. p. 19.

3. IMSS/SNISS. Contrato Colectivo de Trabajo.
1975/4977. México, DI F. -p< 118,

Enero 1879,
CIDHAL, A. C.



EDUCACION PARA ENFERMERAS

Enseflanza para que la mujer sepa su lugar.

La jéven que ingresa a la escuela de enfermeria se en-
frenta a su educacibdn con grandes temores. Sus preguntas
mé&s urgentes son:lPodré aprender a dar el mejor cuidado a
los enfermos? ¢Podré aprender a trabajar de la manera més
efectiva con el doctor, con mis compafieras enfermeras, Yy
con los otros trabajadores? iAprenderé a ser "una buena en-
fermera" y a tratar de mejorer la carrera de enfermerfia?
Después de solo unos meses de escuela, la estudiante ya no
considera esas preguntas tan importantes. Ahora, 1o més
esencial para ella es: {Haré todo exactamente de la manera
correcta, o sea, de la manera que la supervisora quiere?
¢Si hago algunos cambios, estaré cometiendo errores que
provoquen la muerte del paciente? ¢(Estaré expresando la
actitud correcta hacia mi trabajo de tal manera que pueda
quedarme en la escuela?

La estudiante de enfermeria y la recien graduada han
sido moldeadas a través de su educacidbn a verse a si mis-

mas no como trabajadoras importantes, capaces de tomar
decisiones en el mundo de la salud, sino como pequefios
dientes del engranaje del sistema de salud. Solo pueden
hacer lo que se les dice y no pueden tomar decisiones por-
que esta es una tarea que Se supone no les corresponde a
ellas. El mensaje mas importante comunicado a las enfer-
meras en potencia y a las estudiantes es que '"no hagan
olas." Aln en el sentido m&s limitado, el emplear la
imaginacidén y la iniciativa individuales en el cuidado
que proporcionan no entra dentro de los limites de su
competencia. Y cualquier enfermera que desaffe las es-
tructuras bésicas y las relaciones en el sistema de sa-
lud es considerada poco menos que hereje por las enfer-
meras jefes o lideres: las maestras, las supervisoras y

las administradoras.



El reclutamiento y seleccibn.

Las rafces de esta conformidad, esta pasividad, este
miedo, al cambio, se remontan hasta los programas de reclu-
tamiento y seleccidén de las enfermeras en potencia y conti-

nuan a través de todo el programa educativo.

Existen 122 escuelas de enfermeria en el pafs, de las
cuales 7 tienen como requisito de ingreso el haber cursado
Bachillerato o su equivalente. La duracién de la carrera
de enfermerfa varfa de una escuela a otra, dependiendo de
si la escuela estd asociada a un hospital o no. Los planes
de estudio son también heterogéneos, debido a que respon-
den a diferentes ideologias, intereses y preparacibén de
los dirigentes. Las enfermeras de los diferentes progra-
mas realizan tareas idénticas (aunque) las oportunidades
de especializarse y progresar varian) y se relacionan de
forma similar con los doctores, pacientes y con el sis-

tema de salud.

Hay diferentes razones por las que una mujer hace la
decisibdn de ser enfermera, y estas razones estdn muy rela-
cionadas con los estereotipos del trabajo de la mujer,
que la sociedad ha mantenido y que las mujeres mismas han

aceptado. Veamos algunas:

En primer lugar, la visibén de la mujer enfermera que
cuida de la salud de otros durante largas jornadas y mo-
mentos dificiles es una extensién de la tarea que se ha
considerado propiamente femenina desde hace siglos, por-

que han sido las mujeres que han cuidado de los hijns,

unas de otras y de los hombres enfermos.



Hay dos problemas muy fuertes asociados con esta per-
cepcidén del trabajo de la enfermera, sin embargo, uno es
que al poner el énfasis en que es una caracteristica de la
mujer el poder cuidar de otros, se esta mantemiendo el es-
tereotipo de que al hombre ne le corresponde cuidar de otros
de la misma manera. Por una parte, los maestros y orienta-
dores vocacionales nunca sugieren la enfermerfa para los
hombres. Cualquier muchacho que pudiera considerar esta ca-
rrera en principio, decide no adoptarla por la asociacibn
que se hace de que los enfermeros son homosexuales. En
cuanto a los médicos, de ellos se dice que tienen que hacer
las decisiones frias, que para eso necesitan "objetividad",
y que por ello no se pueden acercar demasiado al enfermo.
Es decir, aqui se busca una excusa para que el hombre no
tenga que dar ese cuidado cercano, esa atencibdn afectuosa
que la gente necesita. Los roles que se juegan en el hogar
se perpetuan asi{ en la profesibén. La madre cuida, el padre
trabaja y produce.

Otro problema que encierra el estereotipo de que la
mujer es la que mejor sabe cuidar, y es que se pone el
acento en la abnegacibn y la dedicacidn, y muchas veces
no se da tanta importancia a los conocimientos objetivos,
a que la enfermera desarrolle una sensacibdn de efectivi-
dad propia, basada en lo que sabe, y en su experiencia,
que le permita hacer sus propias decisiones. Asi, las
im&genes comunes de la enfermera que se reflejan en li-
bros, peliculas, y programas de televisién enfatizan los
papeles mis tradicionales de la mujer: Para las preado-
lescentes, las herofnas son &ngeles sacrificados, traba-
jadoras y dedicadas. Para las adolescentes existen miles
de libros de bolsillo sobre enfermeras seductoras y sus
proezas sexuales. La televisidn muestra a la enfermera

como sirvienta bella y dedicada al médico experto.



La "buena enfermera" es la colaboradora callada, que recibe

Su recompensa al casarse con el médico.

E]l entrenamiento.

Se ha dicho que la educacidn de una estuadiante de en-
fermeria es bAsicamente un proceso de "desocializacibdn."
Durante su entrenamiento como enfermera, la estudiante esté
expuesta a muchas experiencias que le evocan culpa, humi-
llacibén, miedo, y que (ltimamente socavan su propio sistema
de valores, su creatividad y deseo de experimentacidn. Los
valores que mé&s se enfatizan en el entrenamiento de enfer-
merfia son el orden, la rutina, meticulosidad, trabajo
duro, y cohibicibén. Una de las primeras cosas que la es-
tudiante de enfermerfia aprende es el hecho de que existe
una '"manera correcta'" de hacer las cosas, de hacer todas
las cosas, ya sea para hacer una cama o para tratar a un
paciente que tiene hemorragia, Toda desviaciédn de la ma-
nera correcta se corrige a veces duramente, borrando las
diferencias en la mente de la estudiante entre lo que es
cuestibébn de peligro serio para el paciente y la multitud
de tareas que se podrian mejorar con la imaginacibn, la
innovacibén, la flexibilidad y la iniciativa. Pero hay
poco lugar para juicio personal en la escuela de enferme-
ria, porque la funcibén de ésta educacidn es la de producir
enfermeras con conducta pre-programada y poco imaginativa
que encajen en el patrdn de cuidado exigido por la profe-

sién médica.

El resultado de este tipo de educacidn es destructivo,
tanto para la estudiante como para el paciente. Estudios
recientes de las experiencias de estudiantes de enfermeria
revelan que las estudiantes de enfermeria reportan sinto-

mas de ansiedad, nerviosidad, depresibén, que no valoran



mucho la independencia de accibdn; y que estudiantes que en
un principio se veian a si mismas como suministradoras de
cuidado y atencibn, después de su entrenamiento se ven co-
mo supervisoras, administradoras o educadoras de enferme-
ria. El objetivo inicial de su carrera se ha perdido en

gran parte.,

La estudiante de enfermerfia se defiende de estas pre-
siones adhiriéndose al reglamento, y evitando situaciones

ambiguas que exigen un juicio creativo.

Cuando la presencia de supervisoras o médicos no es
tan obvia, la estudiante que ha perdido parte de su moti-
vacién de dar cuidado y servicio creativos, siente que no
hay necesidad de esforzarse, de superarse, porque ya se
ha acostumbrado a que la valoracidén de su trabajo no es
interna, no se hace bajo sus propios criterios, sino los
de fuera, los de los superiores. Si é&stos no estén, el
trabajo no tiene tanto valor. Por eso muchas veces encon-
tramos la enfermera que se zafa del trabajo, que d& lo

menos que puede.

Asi, el proceso de la educacibén en enfermerfa fracasa
en preparar hombres y mujeres que esten en condiciones de
desafiar lo que encontraran mis tarde, cuando entren de
lleno en el sistema de salud como trabajadoras de tiempo
completo, Habran aprendido que es mis fécil perpetuar el
sistema presente de cuidado de la salud que desafiarlo.
Asi, ayudar&n a cumplir el otro objetivo de toda institu-
cibén: Mantenerse a s{ misma perpetuando al mismo tiempo

el sistema socioeconbémico que la crea y al cual sirven.

Adaptacidén del articulo: NURSING EDUCATION: TEACH THE
WOMAN TO KNOW HER PLACE. Publicado en HEALTH
PAC Bullatin. Septiembre 1970.

Enero 1979.



