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Introduccion:

El presente articulo, se deriva del estudio “Determinantes Socio Histérico
Culturales en el Ejercicio de la Enfermeria”, que fue planeado y realizado con pleno
reconocimiento, del imbricado, soslayado e ignorado ambito sociolaboral de la
enfermeria; aun cuando se han realizado investigaciones serias, la mayor parte son de
tipo descriptivo unicausal, lo que limita visibilizar su extension y complejidad,;
considerando lo antes sefialado se realiza este trabajo con las siguientes etapas 1)
Investigacién documental para considerar publicaciones e investigaciones sobre el
ambito laboral de la enfermera, como base para Construir Categorias para la elaboracion
del Instrumento y para el Andlisis Integral del fendbmeno 2) Un estudio de campo sobre
las condiciones actuales de la practica, concentrando en un cuestionario 64 preguntas,
retomadas de la primera etapa y 3) La asuncion del enfoque de género, con el proposito
de asociar y escudrifiar sobre los datos obtenidos.

Con el apoyo de la Federacion Mexicana de Colegios de Enfermeria A.C., se
trabajé en el afio 2006, con 573 enfermeras de la Republica Mexicana, en los Estados de
Chihuahua, Coahuila, Michoacan, Jalisco, Colima, Aguascalientes y Veracruz; de los
que se obtuvieron 569 cuestionarios contestados, 54 fueron anulados debido a
inconsistencias o falta de datos; finalmente la poblacidn fue igual a 519 enfermeras (0s),
cuyas caracteristicas se pueden observar en la siguiente descripcion.

El 66% de la poblacién se encuentra entre los 20 y 40 afios de edad y el 29%
entre los 41 y 50. EI 90 % es del sexo femenino y el 10% masculino. El 41% no tiene
grado universitario superior, el 17% tiene cursos postécnicos, el 38 cuenta con el nivel
de Licenciatura, el 1% con especialidad pos licenciatura y sélo un 2% tiene el grado de
maestria, un 58% se encuentra en el nivel técnico.

Se presenta en primer lugar, la descripcion de resultados de acuerdo a los grupos
de categorias empleadas en la construccion del instrumento de campo; para el analisis

de los datos se utilizan categorias de acuerdo al enfoque de género.



1. Descripcion de resultados
1.1. Autonomia y apoyo institucional
En este grupo de preguntas se observa que el 78% mencionan que si toman en
cuenta su opinion cuando se trata de decidir sobre la atencién que se brinda al paciente,
un 64% sefala que existe libertad para actuar; sélo el 43% dispone de un area especial
para dialogar cuestiones profesionales; 68% afirmaron que se vigila a la enfermera y el
44% refiere enfrentar dilemas entre

GRAFICO 1

RESPETO A LA AUTONOMIA Y PARTICIPACION PROFESIONAL I as no rmas i nStitU Ci 0 nal es y e I deber

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

profesional (Gréfico 1).
En el Grafico 2, se muestran
referentes sobre el apoyo que la

institucion brinda para la realizacion

de su trabajo profesional; 64%

ST | e | | viiante omey
ST ; o = o expresa que las normas
ENO 112 176 224 149 232
ms| 405 334 238 358 269 - - - -g
S| BNO COMISION institucionales facilitan su labor; un

33% afirma que la institucion les protege cuando se le involucra en conflictos

institucionales no
APOYO DE LA |Ns?rTTjtT(|:|CgNi LA ENFERMERA pl’OfeSionaleS, el 44% Seﬁal a
o] que en denuncias

injustificadas la institucion
le brinda apoyo; al 85% se

le hace responsable del

equipo de trabajo del

0%+ o RIS BT CRITRR
FACILITAN INST. SE SEDLEEN’:‘:‘OCT:SEN ES EN CONFLCTOS - . L,
onotemn | s A mausTicADss | REFENSIALE | PORTEORA médico y un 31% manifesto
EOMISION 11 42 48 9 23
mno 173 306 229 70 337 . R
osi 335 171 242 440 159 q ue evlta op nar en
0S| ENO EOMISION

conflictos, aln cuando su

opinion sea calificada, por temor a que se le involucre.



44%

Los graficos 3 y 4, concentran las muestras de respeto de la Institucion laboral, a
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la autonomia y participacion profesional de

la enfermera (52%), asi como, el apoyo que la institucion le brinda como trabajadora

(45%).

1.2. Entorno institucional para el cumplimiento del deber profesional

Las caracteristicas fundamentales para ofrecer a la enfermera un entorno seguro

en el desempefio de sus labores, se observa en el Gréfico 5 en el que un 12% dijo contar

con area para descanso, el 70% refiere tener sanitarios accesibles, el 48% sefiala un area

de trabajo libre de plagas, 45% dice contar con séptico seguro; 45% califica su area de

trabajo como segura para su movilizacion laboral; el 34% manifesto tener apoyo para

movilizar a los
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En el Gréfico 6 se aprecian las condiciones y recursos que la institucion otorga

para cumplir con los principios béasicos para el cuidado; 58% refiere que se cumple con




proteger la individualidad de los pacientes,
el 53% que protege al paciente de causas
externas de enfermedad, un 63% relata que
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47% la considera adecuada y sélo el 38% reporta que las camas son seguras (Grafico 7).

1.3. Realidad laboral y desarrollo profesional
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medicamentos, el 57% dijo cambiar de servicio cuando menos una vez a la semana, el

35% doblar turno cuando menos una vez por semana, el 82% reporta incremento en el

namero de pacientes y el 83% sobrecarga de trabajo en sus servicios.
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exigencias médicas, el 44% enfrentan agresiones de los usuarios y el 26% puntualiza

que se enfrenta a reportes de sus jefes.
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percibe que las funciones de la enfermeria
se encuentran determinadas por el género.

El Grafico 11, en cuanto a Superacion
Profesional, oportunidades y apoyos para
continuar estudios, un 39% considera que los
programas son accesibles a su tiempo y
55%

oportunidades educativas, el 57% consideran

presupuesto, afirma que si existen
gue las instituciones aprecian la iniciativa por la
superacion y el 58% que las instituciones la
apoyan.

1.4. Realizacion profesional
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Con el objeto de reafirmar la satisfaccion laboral y con ello la realizacion

profesional, que implica contento vy
otorgamiento consciente de acciones de
calidad en beneficio del otro, se tomaron

tres categorias mas, que son la percepcion
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Gréficos 12, 13y 14.

El Gréafico 12, presenta la respuesta
sobre ambiente laboral estimulante, el 54%
contestd afirmativo, por el contrario en el
Gréfico 13, un 41% afirma la existencia de
conflictos entre colegas, 67% expresa sufrir de
estrés y angustia y el 66% dice presentar

agotamiento fisico.

El Gréfico 14 “Lo que

desearia hacer la enfermera”,
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cambio del personal de salud, un

95% reorganizaria la prestacion de servicios, asi mismo, un 95% disefiaria nuevas reglas

para la practica de enfermeria, el 94% asignaria a enfermeras en puestos de alta

direccidn, el 91% otorgaria voz y voto a la enfermera sobre la atencion de sus pacientes,

un 89% asignaria mejores salarios al personal de enfermeria, el 92% desearia hacer




denuncias sobre las injusticias con las enfermeras y el 87% realizaria denuncias por las
injusticias con el paciente.

2. Analisis

2.1. Profesién femenina

La Enfermeria, continda siendo una profesion femenina, sobre-representada en
un 90% por mujeres, en el reducido grupo de ocupaciones que se definen como
tipicamente femeninas en términos culturales: maestras, enfermeras, secretarias,
empleadas de oficina y vendedoras de comercio, peluqueras y afines. Ocupaciones que
tienen caracteristicas adjudicadas al sexo femenino, entre ellas niveles minimos o
basicos de preparacion, situacidn que se observa en las caracteristicas de escolaridad del
grupo estudiado; atn cuando la Ley de Profesiones en México, desde el afio de 1945 las
enmarca entre otras carreras, que requieren para su ejercicio de titulo y cédula
profesional, a diferencia del resto solo se le exige un nivel secundaria y una formacion
de tres afos, hoy a més de 60 afos, se constata que s6lo un 38% cuentan con el nivel de
Licenciatura, 3% con algin posgrado después de ésta, por lo que casi un 60% participan
en las tareas hoy altamente complejas de la salud, con un nivel de preparacion
elemental.

Diversas Instituciones dedicadas a Investigacion sobre asuntos de las mujeres,
han confirmado que el ingreso percibido por las mujeres durante su vida activa, es
inferior al de los hombres, en promedio. EI Consejo Nacional de la Mujer Argentina
(CNMA, 2001) declara en su articulo <Mujer Trabajo y Empleo> que existe una brecha
salarial entre varones y mujeres. “El ingreso percibido por las mujeres durante su vida
activa, es inferior al de los hombres, en promedio, alrededor de un 30 % menos. Esto se
explica porque las mujeres estan concentradas en los grupos de ingresos bajos y medios
mientras que los varones se concentran principalmente en los grupos de ingresos medios
y altos™, si bien en el presente estudio no se realiza un comparativo entre hombres y
mujeres, es vital destacar la variabilidad de salarios reportados por el grupo estudiado,
tiene tal amplitud que van desde los totalmente infimos, hasta un promedio entre
$4,001.00 y $10,000.00 mensuales en el 54% de los casos, solo el 14% percibe més de
$10,000.00 pero nunca superior a $14,000.00, el 18% no reportd su ingreso mensual.

Otro dato importante de referir dentro del perfil de las entrevistas es que el 80%
de ellas tiene méas de dos dependientes econdmicos, a pesar que sélo el 70% cuenta con
hijos, un 43% son casadas y un 27 % son madres solteras. En este sentido cabe destacar

la funciéon de la mujer como sostén econdémico de la familia, tal como sefiala la



Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1995), “las mujeres desempefian una
funcion decisiva en la familia. La familia es el nicleo bésico de la sociedad y como tal
debe ser fortalecido, tiene derecho a recibir proteccion y apoyo amplio... las mujeres
hacen una gran contribucion al bienestar de la familia y al desarrollo de la sociedad,

cuya importancia todavia no se reconoce ni se considera plenamente”.

2.2. Participacion profesional vs control institucional

Para rescatar el derecho y obligacion de la enfermeria sobre su profesion es
importante referir las acotaciones que realiza Fernandez (2001), sobre los elementos que
consolidan una profesién: la concepcion de la profesion se da a partir del trabajo de
Cleaves (1985), quien sostiene que las profesiones son ocupaciones que requieren de un
conocimiento especializado, una capacitacion educativa de alto nivel, control sobre el
contenido del trabajo, organizacion propia, autorregulacion, altruismo, espiritu de
servicio a la comunidad y elevadas normas éticas.

Lo anteriormente expresado implica que la Enfermeria como profesion, requiere
de autonomia y libertad para actuar, por lo que es fundamental destacar las respuestas
contradictorias que dan las enfermeras encuestadas, refieren en un 78% que son
tomadas en cuenta cuando se trata de tomar decisiones en torno al manejo del paciente,
pero de alli s6lo un 64% expresa que tiene libertad para actuar, el 68% sefiala que se
vigila a la enfermera, s6lo un 43% cuenta con &rea privada para dialogar asuntos
profesionales, asi mismo, un 44 % admite enfrentar dilemas éticos entre las normas
institucionales y el deber ser profesional.

La enfermera al parecer no percibe la ausencia de su autonomia profesional o
inconscientemente no la acepta, pues la complicaria por el liderazgo profesional que
ésta conlleva; el Instituto Latinoamericano de Servicios Legales Alternativos (ILSLA,
2006) explica: “El ejercicio del liderazgo implica para las mujeres un aumento
considerable de temores que conlleva el ingreso a un territorio visto como exclusividad
masculina, y otras tensiones que son el resultado de la trasgresion a su destino cultural
tradicional (el de ser madre y/o esposa). Ejercer el liderazgo es para las mujeres un
proyecto personal, es visualizar claramente lo que se desea, es dejar de ser dependientes,
y es también atentar contra el estado de orden que se considera natural. Por ello, al
hacerse lider, aparecen muchas tensiones y conflictos en distintos ambitos de

interaccion: conflictos con su propia familia (su esposo, hijos e hijas por la sensacion de



abandono que tienen), para que comprendan, acepten y apoyen su gestion; de otro lado
conflictos con sus propios compafieros de lucha o de organizacion (lideres también)
para que valoren, respeten y tomen en cuenta su participacién y/o sus opiniones...”.

Cabe afiadir que en Meéxico, las Organizaciones Colegiadas, demandan
participar en la toma de decisiones, pero su intervencion es desarticulada desde el poder
oficial, a pesar de que la Ley General de Salud en sus articulos 49 y 78 sefiala que se
debe alentar la asociacion y la formacion de colegios y que las profesiones se regiran
por la Ley de Profesiones, por otro lado la misma ley desconoce totalmente otra
autoridad que no sea la oficial conferida a la practica médica como legitimadora
absoluta de los saberes dentro del sector salud.

Fernandez (2001), expresa que el origen de los colegios se instituye como una
asociacion de utilidad colectiva y publica, ya que establece deberes de sus agremiados
con la sociedad y el Estado, proporcionandoles proteccion, promoviendo su elevacion
moral y cultural, ademas de definir sus obligaciones y sus derechos, se caracterizan por
defender y reglamentar el cumplimiento de intereses de caracter privado y ejercen una
autoridad puablica, asumiéndose como un conjunto de personas que comparten intereses
comunes en relacion con un oficio, ocupacion y profesion, a estos grupos les
corresponderia velar por los intereses de la profesion, impulsar la legislacion que la
normard, promover el desarrollo de sus miembros y determinar quién puede o no
ejercer, entre otras actividades.

Desde los conceptos anteriores es obvio y evidente la obstaculizacion para el
desempefio del rol profesional de la Enfermeria, la incongruencia desde su misma
practica, la presion para que los trabajos se desarrollen desde el interior de un sistema
patriarcal y autoritario, que detenta el poder, asigna y vigila, a quien a su vez ha de
vigilar de manera estricta la actuacion de las demas, ya sea desde el mismo ejercicio de
la practica o a través de comisiones internas, disefiadas ex profeso, por lo que no es
casual que se niegue desde el discurso la posibilidad de una participacion independiente
desde las organizaciones colegiadas, a quienes legalmente les compete la acreditacion y
la certificacion profesional y de manera tendenciosa y unilateral se inste a la sumision
interinstitucional, al dictar desde el interior, las condiciones de la enfermeria, ejemplo
las palabras dirigidas en las Jornadas de la Escuela de Enfermeria del Instituto Nacional
de Cardiologia, en su 60 Aniversario, por Ruelas (2005), subsecretario de Innovacion y
Calidad de la Secretaria de Salud, quién expreso: “no hay duda que elevar la calidad en

la educacién, conlleva a una mejor atencion. Por ello, a través de la Comision



Interinstitucional de Enfermeria se estan orientando todos los esfuerzos para la
certificacion de enfermeras”. Cuestion totalmente contraria a la Ley de Profesiones, las
responsabilidades de una profesion y las disposiciones pactadas en el Tratado de Libre
Comercio (TLC).

Lo antes expuesto corrobora lo sefialado por el ILSLA (2006), “en los propios
funcionarios publicos, se experimentan practicas y concepciones discriminatorias, que
subestiman o instrumentalizan la participacion y el liderazgo femenino, razon por la
cual se afirma que «los derechos politicos de las mujeres se encuentran claramente
devaluados»”. Investigadores como Pereira (2003), sostienen que “la condicion
subalterna de la mujer tiene una dimension que debe buscarse en el terreno econémico,
es un fendmeno histéricamente determinado, mensurable y determinable en hechos que
reflejan la explotacién econdémica de la mujer. La discriminacion en sus diferentes,
variadas y mutantes formas, tiene consecuencias directas sobre el trabajo y las
posibilidades de emancipacion econémica y personal de la mujer. La mayoria de las
veces podemos observar patrones sexistas histéricos o modernos combinados
conspirando para perpetuar esta condicion subalterna en un complejo enmarafiado de

violencias, grandes y pequefas, sustentadas en estereotipos arraigados.

2.3. Condiciones especiales para la desigualdad

“Las construcciones culturales sobre el deber ser de hombres y mujeres, basadas
en la diferencia sexual, gestados en los procesos de socializacién, han dado lugar a
inequidades de género en derechos y oportunidades y contribuido al mantenimiento de
relaciones desiguales de poder” (ILSLA, 2006).

Por ello, es fundamental destacar el Grafico 4, donde se observa que en un 45%
se ofrece apoyo positivo a la Enfermera y a pesar que el 100% deberia sentirse apoyada
en su labor por las normas institucionales, s6lo son percibidas por un 64%; agreguemos
la falta de un Marco Legal Reglamentario para el ejercicio de la profesion, que las
expone asumir incontables responsabilidades que se les adjudica, incluso fuera de su
control, como es el equipo medico que ellas no utilizan y que el 85% tiene que asumir
como parte de su carga de trabajo, en un ambiente inseguro y del cual enfrenta la

pérdida cotidiana, de la que tiene que responsabilizarse.

Existen datos que descubren un entorno peligroso, como cuando sefialan que la

proteccion para casos de manejo insalubre, el apoyo para movilizar pacientes, la
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seguridad del &rea fisica para desplazarse en rutinas de trabajo, la seguridad del séptico
y el area libre de plagas, se da en porcentajes inferiores al 50%, lo que las expone a
riesgos de trabajo especiales, amén de no contar con un area de descanso y en algunos
casos con sanitarios poco accesibles, por lo que no es de sorprender la declaracion de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), a través de una investigacion (Magally,
2003) refiere que “cada afio se generan en el mundo dos millones de incapacidades
laborales por enfermedades y accidentes vinculados al trabajo, siendo las mujeres las
mas afectadas y las mas vulnerables son las enfermeras y campesinas.

La mujer al igual que la Enfermera es la encargada de proveer a los demas
bienestar y comodidad, de facilitar las tareas, aun cuando sea a costa de su propia
calidad de vida; de alli que al igual que en el hogar se reconoce la santidad y entrega de
la mujer, en el hospital la resignacion, aceptacion y el cumplimiento mudo de las tareas,
son condiciones enaltecidas y premiadas como comportamiento profesional ejemplar.
2.4.- La manipulacion a través del discurso

Por ser su cometido, el cuidado, al que se le asocian las supuestas virtudes que la
madre naturaleza confiri6 abundantemente a las mujeres, virtud al margen del
conocimiento, del saber cientifico; “ lo que arrastra al campo de la profesion de
enfermeria, los imaginarios negativos que sobre lo femenino se han tejido a lo largo del
tiempo. Cuidar, como acto de abnegacién, femenino..., pero las marcas femeninas estan
devaluadas en el amplio mundo del mercado de la competencia, de la ganancia. Para
cuidar bien se requiere principalmente, tener buen corazon y capacidad de entrega,
virtudes supuestamente connaturales al género femenino” Duefias, (2002).

Las condiciones institucionales para aplicar los principios fundamentales del
cuidado, que debe constituir la mision de toda entidad dedicada a ofertar cuidados
profesionales, éstas no se dan arriba del 60% (Gréafico 6 y 7), asimismo, las condiciones
necesarias para otorgar calidad y calidez, tener como minimo camas seguras, unidad
adecuada para el paciente y seguridad sanitaria en un medio altamente vulnerable a la
proliferacion bacteriana, se encuentran endebles, se observa que las Instituciones no
proveen al 100% las condiciones para otorgar cuidados profesionales, ocupacion de la
enfermeria y razon de ser de las instituciones de salud. Pero la sublimacion de estas se
encuentra a la orden del dia, se reafirma a través del discurso oficial, se enaltecen las
cualidades de bondad, sacrificio y abnegacion sobre las caracteristicas profesionales que

los hombres se han adjudicado para si.
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Del Angel (2006), destaca: “La labor de las enfermeras es invaluable en la
sociedad. Se convierten en seres comprometidos dedicadas a su mision dia con dia. La
enfermera, dentro del ejercicio de su profesidn, contrae obligaciones con el paciente,
con el médico, con la familia y consigo misma. Con el paciente debe ser amable y
tolerante...” “Son un regalo de reyes para los enfermos. El servicio que prestan las
enfermeras es invaluable. Ellas representan el 70% del total del personal de salud.
Carmona (2006), expreso: “de nada sirve ser un médico exitoso si no tienes una
enfermera a lado que pueda llevar a cabo, cumplir todas las indicaciones de lo que uno

realiza...”

2.5. Problemas laborales

Otros datos dignos de retomar son la pérdida de equipo bajo resguardo de
enfermeria, falta de medicamentos y de materiales de trabajo, en méas del 80% de los
casos; se le cambia con frecuencia de servicio, dobla turno, tiene incremento de
pacientes y obviamente reporta en mas del 80% sobrecarga de trabajo; es explicable
dicha situacion, bajo la dptica del cuidado estigmatizado como propio de las mujeres y
si es una carrera femenina la que se encarga de administrarlos, al igual que las tareas
hogarefias la mujer atiende a los hijos (los enfermos) al padre (al médico), cuida y
administra los escasos enseres que se proveen para las tareas domésticas; provision que
desde luego ella no determina, sino quien representa la figura jerarquica dentro de un
sistema determinado por la hegemonia de una préctica cientista, donde el saber es
detentacion del poder; un poder que se manifiesta a traves de la presion de autoridades
de enfermeria, exigencias médicas y reportes de los jefes inmediatos (que son también
enfermeras), que conforman la estructura del control y vigilancia, que se requiere para
mantener el statu quo, en donde la mujer es enfrentada a la propia mujer, como la mano
controladora del orden existente. “No hay que olvidar, sin embargo, que los grupos
excluidos no son siempre y en todas las circunstancias excluidos, sino que a menudo se
convierten en agentes excluyentes. Una nacién dominada y oprimida por otra puede, a
su vez ser dominadora de otros grupos. Las mujeres que como grupo social son
discriminadas, pueden a su vez oprimir y discriminar en funcién de clase social o etnia a
otras mujeres y hombres” ILSLA, (2006), y asi los Departamentos de Enfermeria,
tienen jerarquias entre ellas, mas no dentro del macrosistema, en donde siempre

depende de otro profesional, que no es enfermera.
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2.6. Autopercepcion y desarrollo profesional

La percepcion de la enfermera, sobre las condiciones superestructurales que
determinan su estar y hacer en la practica, es interesante de observa, mas del 50% no
percibe que sus funciones laborales se encuentran determinadas por el género, casi el
40% niega que existe manipulacion a través del discurso oficial y més del 60%
considera que la enfermera es culpable de su lento progreso profesional. Se dice que los
modelos de comportamiento actian como organizadores inconscientes de la accion y es
esta caracteristica inconsciente, lo que los hace mas dificilmente modificable, “se
transmiten de generacién en generacion y siglo tras siglo a través de la imitacién de
conductas y de actitudes que no llegan a explicarse verbalmente ni por escrito, pero que
son sabidas por todos y compartidas por casi todos” Moreno (1986), de alli que puede
afirmarse que la situacion la asumen como natural, pues existe una fuerte identidad
femenina genérica que se sobrepone a la identidad profesional; por lo mismo refieren
realizacion profesional, apoyo de las instituciones para seguir preparandose, pero sélo
un menor porcentaje considera que las oportunidades son accesibles a su tiempo y
presupuesto. Es clara la falta de racionalizacion al respecto, de manera inconciente
“sabe que tiene que sufrir para merecer”, de alli que los permisos que obtiene, las
oportunidades de ser becada en “cursos que se dan en casa” 0 el costo que les representa
para seguir estudiando, los ven recompensados posteriormente cuando el mayor logro,
es llegar a ocupar un peldafio mas alto que el resto de las enfermeras, casi siempre
asignado para administrar el trabajo de las otras.

Para ratificar la satisfaccion en el empleo, se les pidio referir si existian
problemas entre colegas, estrés, angustia en el trabajo y/6 agotamiento fisico, respuestas
que fueron positivas y alarmantes, dado que quien proporciona bienestar y salud a través
de cuidados profesionales, se encuentre estresada y con agotamiento fisico en casi el
70% de los casos y continGa la contradiccion, cuando se les pide lo que desearian hacer
si pudieran, casi el 90% de las encuestadas, cambiarian al personal de salud que labora
con ellas, reorganizarian los servicios de salud, disefiarian nuevas reglas para la practica
de la enfermeria, asignarian a la enfermera a puestos de alta direccion, otorgarian voz y
voto a las enfermeras sobre la atencion del paciente, asignarian mejores salarios a las
enfermeras, denunciarian injusticias que se cometen con el paciente y la enfermera; en

estas aspiraciones se centra la realidad no explicitada, no racionalizada, ni percibida de
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manera conciente sobre el contexto socio laboral de la enfermera, por la enfermera
misma.
Conclusion

La enfermera como mujer enfrenta una percepcion del mundo, distante a su ser,
absorbida por un “deber ser y hacer” que la subyuga, que se ha convertido en referencia
paradigmética que modela el camino, su comportamiento, su marco de accion; el
discurso social, politico y cientifico a la vez que la incluye, la limita, la segrega a un
papel complementario, secundario y “detras de”, el cual es aceptado y reproducido
inconscientemente por ella misma

Existe una marcada marginacion de la profesién de enfermeria, que implica
desde la injusticia salarial, la segregacion laboral, la discriminacion en la adquisicion de
capital cultural, niveles académicos y posiciones directivas; esto desalienta a la
enfermera, pero también hay que recordar que el discurso que enaltece su funcidn
genérica, la reconforta periddicamente y esto le permite subsistir con un alto y
sublimado grado de insatisfaccion laboral.

En plena era en que la Equidad de Género, es compromiso ineludible de los
derechos humanos mundiales y de los politicos mexicanos, que derivan de ello
estrategias que no llegan a concretizarse, se convierten en letra muerta, utilizadas en
lemas de campafas para acceder o legitimar el poder, labor profesional de la enfermera,
queda confinada a una practica subordinada y dependiente, que la relega, le impide
participar en la toma de decisiones, imponiendo precarias condiciones a su entorno que
la exponen a riesgos laborales extraordinarios, en un ambito laboral que no le provee de
los enseres y condiciones minimas necesarias para el cumplimiento de su
responsabilidad profesional, confirmando con esto su marginacion laboral, en que la
sobrecarga de trabajo, las multiples exigencias de sus autoridades inmediatas, de los
médicos y de los pacientes, la carencia de un marco legislativo y el bien aprendido rol
femenino, la exponen no solo riesgos laborales fisicos, sino psicolégicos y sociales, en
detrimento de su eficiencia en el trabajo y en consecuencia el menoscabo de su calidad

de vida.
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