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Resumen:

El objetivo de este trabajo es examinar el proceso de conformacion de la enfermeria como
profesion en Jalisco, asi como rescatar la experiencia de algunos de los sujetos que par-
ticiparon, en diferentes momentos de su formacidon académica y ejercicio profesional, en
este campo de la salud durante la segunda mitad del XX. Para tal efecto, se realizaron en-
trevistas a profundidad. Se plantea que, pese al desarrollo alcanzado por esta disciplina,
en el periodo de estudio persistieron situaciones de inequidad, violencia y discriminacién
atribuibles, en gran medida, a la asignacion de los roles de género y a la feminizacion de
la carrera. Dicho contexto fue el terreno propicio para ciertas acciones de resistencia por
parte de enfermeras y enfermeros.

Palabras claves: enfermeria; profesionalizacion; roles de género; Jalisco.

Abstract:

The objective of this paper is to analyze the process of professionalization of nursing in
Jalisco, as well as rescue the experience of some of the subjects that participated, at diffe-
rent times of their academic training and professional practice, in this health field in the
second mid of the 20th century. Were conducted depth interviews. It is proposed that, des-
pite the development achieved by nursing, the situations of inequality, violence and dis-
crimination due to the assigsment gender roles persisted and the feminization of the pro-
fession. This context was propitious for certain actions of resistance by nurses.
Keywords: nursing; professionalization; gender roles; Jalisco.
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Introduccion

En este articulo se pretende analizar el proceso de profesionalizacion de la enfer-
meria y algunas de las dificultades que experimentaron enfermeras y enfermeros
durante su formacién académica y trayectoria laboral en la segunda mitad del si-
glo XX. Se propone que, a pesar de los avances en la profesionalizacion de la en-
fermeria, persistieron, en el lapso examinado, situaciones de inequidad, violencia
y discriminacion que pueden ser explicadas, en gran medida, por la asignacion de
los roles de género y por la feminizacion de la carrera. En ese marco, enfermeras y
enfermeros desarrollaron mecanismos de resistencia.

La profesionalizacion de la enfermeria ha sido un tema ampliamente estudiado
en Espana y en América Latina. En el &mbito nacional son numerosas las publica-
ciones sobre la Ciudad de México, pero limitadas las del interior del pais. En Jalis-
co, el interés se ha centrado en mostrar los origenes y la evolucidn de la enfermeria
en el estado (Gonzalez y Oropeza, 2002), asi como en explicar, desde una vision de
género, las ventajas o desventajas de los hombres al ejercer una labor “tradicional-
mente femenina” (Hernandez 2011). En ese sentido, este trabajo pretende brindar
mayores datos sobre el proceso de profesionalizacion a partir de la perspectiva de
los actores, ademas de evidenciar las problematicas que tuvieron que enfrentar de-
bido al contexto y a las caracteristicas propias de las disciplina.

El documento se organiza en cuatro apartados, ademds de conclusiones. En el
primero se hace el planteamiento del problema; en el segundo y tercero se exponen,
los referentes conceptuales y la metodologia; finalmente, en el cuarto, se presentan
los resultados de la investigacion.

Problema

Durante 2017, en la Region de las Américas existian 9,655,748 enfermeras y enfer-
meros, 47.1% de los cuales eran licenciados, 27% tecnologos y técnicos, y 25.9%
auxiliares.”? En el mismo periodo México alcanzo la cifra de 337,176 profesio-
nales de la enfermeria, 42.59% clasificados como generales, 10.53% especialis-

2 Los datos corresponden a 27 paises de la region examinados por Bortoli, Hoyos, Carvalho, Sives y
Menezes: Estados Unidos de América, Canada, México, Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panama, Bolivia, Colombia, Ecuador, Peru, Brasil, Argentina, Chile, Paraguay,
Uruguay, Cuba, Republica Dominicana, Haiti, Barbuda, Guyana, Jamaica, Surinam y Trinidad y Tobago
(2018, pp. 2-3).
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tas, 8.24% pasantes, 31.31% auxiliares y 7.23% otros. Por su parte, Jalisco contd
con 20,798 enfermeros, 39.57% generales, 9.02% especialistas, 10.08% pasantes,
34.79% auxiliares y 6.54% otros.?

Como se observa, en el &mbito nacional y local, la mayor parte de los enfer-
meros y enfermeras cuentan con formacion universitaria y especialidad, lo cual
contribuye al proceso de consolidacion de la profesion. Sin embargo, la enferme-
ria continua siendo una actividad que no goza del mismo prestigio que otras pro-
fesiones sanitarias, o bien, de aquellas consideradas tradicionalmente masculinas.
El componente femenino mayoritario influye para la profesion se valore menos,
quitandole mérito y reconocimiento (Osses, Valenzuela y Sanhuesa, 2010, p. 3).
En Espafia, por ejemplo, los hombres constituyeron en 2013 el 15.7% y las muje-
res 84.3%; en 2011 Canada reportd 5% de hombres y 95% de mujeres, Costa Rica
y Estados Unidos 3% y 97%, y México 10% y 90%, respectivamente (Bernalte,
2015, pp. 328; y Hernéndez, 2011, pp. 226).

Segun Pierre Bourdieu, existe una asimetria radical en la evaluacion de activida-
des masculinas y femeninas. Cuando dichas tareas son efectuadas por los hombres
se consideran nobles y dificiles, cuando se llevan a cabo por mujeres se califican
como insignificantes e imperceptibles, faciles y triviales. Es decir, basta con que
los hombres se apoderen de tareas “femeninas” y las realicen en la esfera publica
para que se vean ennoblecidas y transfiguradas (2000, pp. 79-80). El hecho de que
la enfermeria continte trabajando por un reconocimiento a la par de otras profe-
siones del campo de la salud, es resultado de la asimetria sefialada por Bourdieu. A
ello se suma la falta de autonomia de la profesion y su subordinacion a los reque-
rimientos de la medicina (Zufiiga y Paravic, 2009, p. 5).

Las caracteristicas actuales de la enfermeria, una profesion atn sin consolidarse,
con presencia femenina mayoritaria y con marcadas relaciones de subordinacion,
derivan de un proceso complejo y de larga duracion que dio inicio en el siglo xix.
En ese sentido, y como ya se apuntd, este trabajo pretende examinar, por un lado, el
desarrollo de la enfermeria en Jalisco en la segunda mitad del siglo xx y, por otro,
explicar por qué a pesar de sus avances, especialmente en términos educativos, se
presentaron situaciones de inequidad, violencia y discriminacion.

Referentes teoricos conceptuales

El estudio se fundamenta en la perspectiva de género a la luz de tres conceptos: ro-
les de género, feminizacion y profesionalizacion. Dicha perspectiva “sugiere que

3 Célculos propios con base en datos de la Secretaria de Salud, 2017.
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las relaciones entre los sexos son un aspecto prioritario de la organizacién social”;
las identidades masculina y femenina estdn determinadas culturalmente —no son
producidas en su totalidad por los individuos y las colectividades—; ademas de
“que las diferencias entre los sexos constituyen estructuras sociales jerarquicas que
a la vez son constituidas por estas” (Scott, 2008, pp. 45-46).

Los “roles de género son expectativas socialmente determinadas por los com-
portamientos masculino y femenino, es decir, la manera en la cual los miembros
de la sociedad son percibidos y evaluados y de como se espera que se comporten”.
Los roles varian segun el contexto espacial y temporal, permiten conceptualizar y
organizar a la sociedad en términos de jerarquia de género: superior-inferior, ra-
zon-intuicidn, cultura-naturaleza, publico-privado. El sustrato de estas categorias
suele determinarse biologicamente (Cortés, 2006: 61). En este trabajo se intentara
identificar la concepcion de los roles de género en la segunda mitad del siglo XX y
determinar si estos experimentaron modificaciones.

La feminizacion alude a la composicion de género de las profesiones, la mayor
participacion de las mujeres en las mismas, asi como a la transformaciéon de los
perfiles, caracteristicas y tareas profesionales “haciéndolas mas femeninas™ (Ro-
driguez, Bosch y Ramon, 2010, pp. 171-172). La feminizacion, particularmente en
la enfermeria, puede explicar la distribucion de los puestos de trabajo y los obsta-
culos en el desarrollo profesional y en la productividad laboral debido a “una vi-
sion sesgada, que histéricamente ha categorizado y distribuido los roles sociales en
‘femeninos’ y ‘masculinos’, asociando a los segundos a una categoria superior o
dominante” (Celma y Acuiia, 2009, p. 127).

La profesionalizacion, por su parte, se refiere a un proceso que implica: la emer-
gencia de un grupo ocupacional, la creacion de escuelas para la formacion de nue-
vos profesionales, la estructuracion de asociaciones profesionales, la reglamen-
tacion de la profesion y la adopcion de un codigo de ética (Wilensky, 1964). El
analisis sobre el desarrollo de la enfermeria en Jalisco permitira determinar si es
posible reconocer estos elementos y, por tanto, hablar de la profesionalizacion de
la disciplina y saber en qué medida los roles de género y la feminizacion de la en-
fermeria participaron en este proceso.

Metodologia

La metodologia empleada en este estudio es cualitativa, pues a través de ella es po-
sible identificar “la naturaleza profunda de las realidades, su estructura dinamica,
aquella que da razon plena a su comportamiento y manifestaciones”, en especial si
se considera su caracter complejo y heterogéneo (Martinez, 2006, pp. 66 y 291). El
analisis cualitativo permite comprender situaciones Unicas y particulares, el signi-
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ficado y sentido que les otorgan a los hechos los propios agentes, ademas de saber
como viven determinados fenomenos o experiencias los individuos o los grupos
sociales a los que se investiga. En sintesis, examina la realidad tal y como la inter-
pretan los sujetos (Rodriguez y Valldeoriola, s.f., p. 47).

La técnica utilizada fue la entrevista a profundidad. Para la eleccion de los suje-
tos de estudio se aplico la estrategia de bola de nieve. Adicionalmente se considerd
el area de formacion de los entrevistados y que hubiesen sido testigos del desarro-
llo de la enfermeria durante la segunda mitad del siglo XX, particularmente a partir
de la década de 1970, que fue cuando a las instituciones educativas, en especifico
a la Universidad de Guadalajara, se sumaron estudiantes del sexo masculino en la
carrera de enfermeria. En total se realizaron cinco entrevistas.

Resultados
El surgimiento de las escuelas de enfermeria

Durante el siglo XIX las mujeres lograron el acceso a ciertos oficios y a la educa-
cion superior, pero en areas restringidas debido a la concepcion tradicional de los
roles de género. En diversos paises entre los que se pueden mencionar Alemania,
Francia, Inglaterra, Estados Unidos, Argentina y México, se experimentd un deba-
te que se extendio hasta las primeras décadas del siglo siguiente respecto a si las
mujeres debian graduarse de las universidades. Dicha discusion estuvo alimentada
por las concepciones culturales y de género de cada nacion, asi como por el entor-
no politico y social; en ella participaron periodistas, pedagogos, profesores y mu-
jeres que buscaron ingresar a la educacion superior (Fernandez, 2005, pp. 90-91).

Aunque las universidades europeas comenzaron a admitir mujeres desde me-
diados de la centuria, fue a partir de la década de 1870 cuando se expidieron los
primeros titulos, ya que se estimaba que otorgarlos llevaria a la disminucion del
prestigio de estas instituciones (Tovar, 2013, p. 51). En 1886 Margarita Chorné y
Salazar fue la primera mujer en recibirse como dentista en México y América Lati-
na. Por su parte, Matilde Montoya Lafragua se recibié un afio después en el campo
de la medicina (Gil, 2013, p. 11-12).

La docencia, la atencidn de partos y la enfermeria, fueron algunas de las conta-
das actividades que se consideraban propias del sexo femenino, como una exten-
sion de sus funciones en el hogar. En el caso de la enfermeria se pensaba que a la
mujer, por su condicion biologica, le competia el cuidado del enfermo, tanto en el
ambito privado (familia) como en el publico. Por esta misma causa los hombres se
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incorporaron al proceso de profesionalizacion de la carrera de manera tardia.* Fue
de este modo que se fomentaron aquellas profesiones, que, como la enfermeria, no
trastocaban el orden establecido y que, por el contrario, servian a los intereses del
Estado.

En México, durante el siglo XIX se requiri6 formar personal capacitado para
apoyar en el cuidado de los enfermos, esto ante la supresion de las 6rdenes monas-
ticas por la implementacion de las Leyes de Reforma. Asi, los médicos se vieron
obligados a contratar a enfermeras de origen estadounidense y aleman para instruir
a su personal. En 1898 se estableci6 la “Escuela Teorica-Practica de Enfermeria”
en el Hospital de Maternidad e Infancia, y a pesar de que fue disefiada para ambos
sexos, la totalidad de sus miembros, con excepcion de un caso, fueron mujeres.’
Los contenidos y procedimientos contemplados en la ensefianza siguieron el mo-
delo Nightingale,® en donde ademas de la formacion tedrica, recibian educacion
practica en los servicios hospitalarios. Dicha escuela fue trasladada al Hospital Ge-
neral en 1905 hasta que fue incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de
Meéxico en 1911 para formar profesionistas (Torres y Sanfilippo, 2016, pp. 142).

En 1907 se fundo la Escuela de Enfermeria para alumnas con primaria termina-
da; al concluir su preparacion, las egresadas recibian un diploma de la Direccion
General de Beneficencia Publica. Con esto inici6 el sistema de educacion profe-
sional de enfermeria que se extendid por el territorio nacional (Torres y Zambrano,
2010, pp. 107). A partir de entonces se crearon diferentes instituciones para formar
enfermeras como la Escuela de la Union de Femmes de France (Cruz Roja, 1917);
Escuela de Salud Publica de México (Departamento de Salubridad, 1922)’; Carrera
de Enfermeria y Partera Homeopatica (Escuela de Medicina Homeopatica, 1924);

*Desde el siglo xvi los hombres participaron como enfermeros en los hospitales de Nueva Espaiia (Torres
y Zambrano, 2010, p. 106), pero su ingreso a las escuelas de enfermeria, de forma numéricamente
significativa, habria de esperar hasta ya avanzado el siglo xx.

’ De acuerdo a Torres y Sanfilippo, la primera generacion estuvo compuesta por 43 mujeres y un hombre
(2016, p. 155).

¢ Florence Nightingale es considerada la pionera de la enfermeria profesional, pero al mismo tiempo
contribuy6 con el estereotipo femenino de sumision y subordinacion al describir a la enfermera como
auxiliar del médico y con vocacioén de servicio. De acuerdo con Nightingale, las enfermeras debian ser
maternales, atentas y compasivas; caracteristicas asociadas a la feminidad (Celma y Acuiia, 2009, p.123;
y Zuiiiga y Paravic, 2009, p. 3).

7 Esta institucion siguid el modelo de la Escuela de Higiene y de Salud Publica de la Universidad
John Hopkins, que establecia como prioridad la medicina preventiva. Dentro de los diplomas a los
que se podia acceder estaba el de enfermeras visitadoras. El objetivo de esta tlltima era trabajar en las
zonas mas pobres de la capital para difundir principios de higiene y nociones basicas de puericultura,
vigilar la salud de mujeres durante embarazo, parto y puerperio, dar seguimiento a la salud de los nifios
hasta los dos afios de edad y participar en campafias de vacunacion contra la viruela a nivel federal. El
trabajo de las enfermeras visitadoras contribuyd, junto con la construccion de hospitales en el periodo
de entreguerras, a consolidar las instituciones y los programas de salud publica en México (Agostoni,
2019).
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Escuela de Enfermeras del Ejército (Secretaria de la Defensa Nacional, 1937); y la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (Universidad Nacional Auténoma de
México, 1945) (Torres y Zambrano, 2010, pp. 107).2

En Jalisco, el Estado promovid carreras vinculadas a una visiéon maternalista,
con el objeto de que las mujeres pudieran adquirir habilidades y conocimientos
para ser aplicadas al servicio de otros: familia, escuela, comunidad y los futuros
ciudadanos a fin de alcanzar la modernizacion. En la Universidad de Guadalaja-
ra, ingresaron las primeras alumnas a la Facultad de Derecho y de Medicina, sin
embargo, la tendencia fue la feminizacion y profesionalizacidon de ciertas carreras
como profesoras, farmacéuticas, parteras y enfermeras (Fernandez, 2005, pp. 105-
106).° En Jalisco, las opciones educativas para estudiar enfermeria en la primera
mitad del siglo XX eran, ademas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Guadalajara (desde 1925), la Escuela de Enfermeria del Ferrocarril del Pacifico (a
partir de 1933) y la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja Mexicana (desde 1935)
(Gonzélez y Oropeza, 2002, pp. 66-67).

En la década de 1940, la formacion de enfermeras estuvo aparejada al proce-
so de conformacion del sistema de salud en México.!” En 1943 se creo el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), el primero para brindar atencion médica a la poblacion asalariada y la se-
gunda para encabezar las acciones de salud a nivel nacional, asi como para atender
a la poblacion abierta. La conformacion de esta estructura institucional precisaba
la formacion de personal capacitado para integrarse no solo a los hospitales'' del

8 En Espaiia, en 1915, por influenza principalmente francesa, se creo el titulo de enfermeria. En 1953
se produjo la unificaciéon de practicantes (hombres), enfermeras y matronas con el nacimiento de los
Ayudantes Técnicos Sanitario (ats). En la década de 1980 los ats se transformaron en Diplomados
Universitarios en Enfermeria, los cuales, a su vez, fueron reemplazados por el Grado de Enfermeria
debido a la Reforma del Espacio Europeo de la Educacion Superior (Garcia y Gonzalbes, 2013: 310). En
paises latinoamericanos como Colombia, la formacion en enfermeria experiment6 un proceso similar. E1
primer programa de formacion data de 1920 (Gémez, 2011, p. 73).

° En el periodo comprendido entre 1925 (reapertura de la Universidad de Guadalajara) y 1933, se
registraron 164 graduadas: 73 maestras, 55 farmacéuticas, 11 técnicas y practicas en comercio, 9
parteras, 6 enfermeras, 4 dentistas, 3 enfermeras-parteras, 2 médicas y una abogada. Con excepcion de
las dos ultimas carreras, las demas eran consideradas femeninas (Fernandez, 2005, p. 99).

10 Procesos semejantes se experimentaron en otros paises de América Latina como Chile y Argentina,
influidos por las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud (Rodriguez y Aizenberg, 2019; y Zarate, 2019). La conformacioén del Sistema Nacional de Salud
(sns) en Chile durante 1952, requirié de mayor cantidad de personal sanitario, incluido el de enfermeria,
para ejecutar la politica de salud. De este modo, el sns impulso la formacion y especializacion de su
personal (Zarate, 2019).

" La expansion y modernizacion hospitalaria fueron comunes en el periodo de entreguerras en paises de
América Latina y Europa, asi como en Estados Unidos y Canada (Agostoni, 2019, p. 8).
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IMSS, y la SSA,'? sino también a los nosocomios de Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Ferrocarriles Nacionales de México (FNM) y, posteriormente, del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la primera escuela de enfermeria se
fundo6 el 13 de mayo de 1947 en la Ciudad de México, cuyas alumnas sustentaban
la categoria de auxiliar de enfermeria con nivel de estudios de secundaria. Esta es-
cuela se incorpor6 a la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y, a
partir de la década de 1950, ante la extension de la cobertura de la seguridad social,
se abrieron planteles a lo largo del pais.”* La Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), por su parte, inicié un proyecto para mejorar su programa edu-
cativo con el propdsito de ser incluida en el campus universitario; en 1966 logroé la
acreditacion de la Licenciatura en Enfermeria; dos afios mas tarde se estructurd un
plan de estudios por semestres y fue creada la Licenciatura en Enfermeria y Obste-
tricia (Castaneda, Pérez, Pérez y Miiggenburg, 2010, p. 32; y Torres y Zambrano,
2010, pp. 109-110).

Fue en la década de 1970 cuando, en correspondencia con los cambios en el mo-
delo de la practica médica, aument6 la demanda de atencion de enfermeras espe-
cialistas, la cual no pudo ser cubierta de forma inmediata por las universidades, por
lo que el vss tuvo que habilitar y capacitar a su personal con cursos postécnicos
incorporados a la UNAM e impartidos en el Centro Médico Nacional. Estos cursos
eran en enfermeria quirtrgica y pediatrica, educacion para profesoras, administra-
cion, salud publica y cuidados intensivos. Con el objetivo de incentivar el desarro-
llo de los diferentes planteles algunos cursos se transfirieron al interior de la repu-
blica; en Jalisco se impartio el de pediatria (Camarillo, 2001, pp. 125-126).

En el ambito local las opciones educativas en enfermeria se diversificaron de
manera notable durante la segunda mitad del siglo XX. La Universidad de Guada-
lajara, ademas de modificar su plan de estudios, ofertd la carrera en el interior del
estado. A las escuelas ya existentes se sumaron, las del IMSS, SSA, Universidad Au-
tonoma de Guadalajara, y hospitales privados. Asimismo, al igual que en la Ciudad
de México, en las décadas de 1970 y 1980, se crearon cursos postécnicos y posba-
sicos (Gonzalez y Oropeza, 2002, pp. 100-105).

Ademas del desarrollo de instituciones educativas, otro aspecto que abon¢ a la
consolidacion de la enfermeria como profesion, fue la creacion de organismos gre-
miales como: la Sociedad Jalisciense de Enfermeras (1958) que en 1975 se trans-
formo en el Colegio de Enfermeras de Jalisco A. C.; el Movimiento de Enfermeras
de Accion Catolica (1959); la Asociacion de Enfermeras Colegidas del Estado de

12 La ssA también requirid personal para los centros de salud y los institutos nacionales de cardiologia,
nutricion, cancerologia y neurologia (Castafieda, Pérez, Pérez y Miiggenburg, 2010, p. 31).
13 En Jalisco esto ocurrié en 1971 (Camarillo, 2001, p. 125).

22




Zoraya Melchor Barrera

Jalisco (1975); la Asociacion de Enfermeras de Quir6fano de Jalisco (1981); y la
Asociacion Regional de Facultades y Escuelas de Enfermeria Zona Pacifico A.C.
(1992). (Gonzalez y Oropeza, 2002, pp. 109-114).

Fue, precisamente, en esta Gltima etapa en la que participaron los sujetos de es-
tudio. En los siguientes apartados se examinara su formacion y trayectoria laboral,
para luego retomar sus testimonios en cuanto a la eleccion de carrera, situaciones
de violencia y discriminacion durante su formacion o desempefio profesional.

Formacion y trayectoria laboral de los sujetos de estudio

Las personas entrevistadas estudiaron la carrera de enfermeria en la Universidad de
Guadalajara; el periodo en que lo hicieron oscila entre 1958 y 1980. Ademas, tie-
nen en comun el haber ocupado diversos puestos de direccion en su ramo, princi-
palmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La Enfermera 1 concluyo la carrera de enfermeria en la Universidad de Guadala-
jaraen 1971. Fue supervisora regional del IMSS durante cinco afios y curs6 la Espe-
cialidad de Administracion en el Centro Médico Nacional en 1974. Al terminar se
integro al Centro Médico de Occidente para supervisar los hospitales subrogados.
Posteriormente se incorpord a la Clinica 46 del IMSS en donde labord por espacio
de veinte afos, durante los cuales también realizé varios cursos de especializacion,
participd en proyectos de investigacion y coordind diversos cursos para capacitar
al personal de salud. A inicios de la década de los ochenta se sum¢ al Colegio de
Enfermeras, primero como vocal y después como presidenta. Fungié como docente
en la Universidad de Guadalajara por més de una década. Actualmente se encuentra
jubilada (Enfermera 1, entrevista del 15 de febrero de 2019).

Por su parte, la Enfermera 2 concluy¢ la carrera de enfermeria en la Universidad
de Guadalajara en 1970. Entre 1971 y 1972 trabajé en el Hospital Ferrocarrilero.
Labord en el Instituto Mexicano del Seguro Social por trece afos, tiempo durante
el cual fue supervisora de piso en el Centro Médico de Occidente. Ahi se encargo
de organizar el quir6fano y la central de esterilizacion en la Clinica 46 y tomo di-
versos cursos de especializacion. En 1988 se incorpor6 a una empresa privada en
donde labord, primero como asesora y después como gerente. Actualmente se en-
cuentra jubilada (Enfermera 2, entrevista del 22 de febrero de 2019).

La enfermera 3 estudio la carrera de enfermeria en la Universidad de Guadala-
jara entre 1959 y 1962. Labor6 en el Hospital Ayala (Numero 45) del IMSS como
Jefa de Enfermeras. Posteriormente, en 1965, obtuvo una beca de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana para realizar un posgrado en la Escuela de Salud Publica de
México, luego se integro a la Secretaria de Salud Jalisco como supervisora distrital
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en el area de medicina preventiva. Fue maestra fundadora de la Escuela de enfer-
meria del mMss y profesora en la Universidad de Guadalajara. Participé6 como su-
pervisora delegacional del Instituto Mexicano del Seguro Social en el area de en-
fermeria, cargo en el que destacd como coordinadora de campafias de vacunacion.
Actualmente se encuentra jubilada (Enfermera 3, entrevistas del 22 de febrero y 07
de marzo de 2019).

Asimismo, la enfermera 4 estudié enfermeria en la Universidad de Guadalajara
entre 1958 y 1962. Labor6 en el Centro de Salud Numero 3 y posteriormente en el
Hospital del Ferrocarril (hoy Clinica 89) y, entre 1965 y 1988, en el Centro Médico
de Occidente (IMSS). Curso la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia en la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México, y la Maestria en Ciencias de la Educacion
en el Instituto Superior de Investigacion y Docencia para el Magisterio. Colabor6
en la planeacion, organizacion y propuesta curricular para la apertura de la Escuela
de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social de Guadalajara. Participo
en el equipo de planeacion para la creacion del Nuevo Hospital Civil, organismo
en el que trabajé durante cinco afios. Fue profesora en la Universidad de Guadala-
jara, institucion en la que también contribuy6 en la revision y actualizacion curri-
cular de la carrera de enfermeria. Actualmente se encuentra jubilada (Enfermera 4,
entrevista del 22 de marzo de 2019).

El Enfermero 5 estudié enfermeria en la Universidad de Guadalajara entre 1976
y 1980. Estudi6 diversas especialidades entre las que destaca la de salud publica. A
fines de los ochentas participé como coordinador de enfermeria para implementar
elementos de control de salud en el &rea 51 correspondiente a Tlajomulco, Chapa-
la y El Salto. Coordino las brigadas de atencion ante la epidemia de sarampién que
ataco la zona norte del estado de Jalisco en 1992. Trabajo como Jefe de Piso en el
Hospital General Regional 46 y, posteriormente, como Jefe de Enfermeras en la
Clinica 91 y en la 48 del IMSS. Estudi6 la licenciatura en enfermeria en la Univer-
sidad de Guadalajara entre 1992 y 1994, y la Maestria en Salud Publica con orien-
tacion en administracion en la Escuela de Salud Publica de México de 1995 a 1997.
Al regresar a Guadalajara se sumo6 a un equipo de trabajo para la implementacion
de un proyecto con enfoque preventivo, con el cual se obtuvo, para la Clinica 14,
el Premio Nacional de Calidad y la certificacion en 2001. En 2007 fue nombrado
como Coordinador de enfermeria estatal del iMss en donde propuso algunos cam-
bios para los programas estatales de vacunacion. Entre 2014 y 2016 curso el Doc-
torado en Ciencias Sociomédicas en la Universidad de Guadalajara. Actualmente
es profesor en la Universidad de Guadalajara y continua activo en el imss (Enfer-
mero 5, entrevista del 25 de febrero de 2019).

Como puede observarse la formacion académica de los sujetos de estudio ex-
hibe esa transicion de la enfermeria como carrera técnica a licenciatura. Todos los
entrevistados manifestaron haberse formado en un periodo en el que tinicamente se
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requeria educacion primaria y/o secundaria para ingresar a la escuela de enferme-
ria. Sin embargo, en el caso de la Enfermera 4 y el Enfermero 5 se observa que, in-
cluso después de haber acumulado cierta experiencia laboral, optaron por estudiar
la licenciatura en la Universidad Nacional Autonoma de México y en la Univer-
sidad de Guadalajara, respectivamente. Lo anterior como una especie de reto aca-
démico y personal. La Enfermera 4 revela que dado su interés por la docencia y la
mejora de los planes de estudio, decidid cursar la Maestria en Ciencias de la Edu-
cacion en el Instituto Superior de Investigacion y Docencia para el Magisterio. Por
su parte, el Enfermero 5, estudi6 la Maestria en Salud Publica y, posteriormente, el
Doctorado en Ciencias Sociomédicas. En este ultimo caso, el entrevistado reveld
que, a pesar de su formacion de posgrado, su esencia profesional continua siendo
la enfermeria.

Investigaciones relativamente recientes, en el caso de Espafia y México, reve-
lan el impacto de los roles de género y de la feminizacion en las dinamicas profe-
sionales. Celma y Acufia efectuaron un analisis etnografico sobre la influencia de
la feminizacion de la enfermeria en el desarrollo profesional en Granada. En todos
los discursos de las entrevistas, tanto de atencion primaria como especializada, las
investigadoras detectaron en la percepcion de las enfermeras, que las mujeres sue-
len formarse menos que los hombres debido a las cargas familiares (2009, p. 132).

Si bien el caso de las enfermeras jaliscienses no se advierte esta misma percep-
cion, llama la atencidon que de las cinco personas entrevistadas, sea el hombre el
que posee el mayor grado de formacion.

En un estudio realizado en 2011 con enfermeros de un hospital publico de ter-
cer nivel del Occidente de México, Alfonso Hernandez detectd que los enfermeros
desean ser los mejores en su area para acercarse al nivel de los médicos y con ello
demostrar su capacidad e, incluso, la posibilidad de acceder a profesiones o pues-
tos de mayor prestigio mediante el ejercicio formal o informal del liderazgo y po-
der simbolico, manifestando, en todo momento, las caracteristicas naturalizadas de
competitividad, autoridad y fuerza (Hernandez, 2011).

Eleccion de carrera

La enfermeria se ha identificado como una profesion femenina vocacional. Es de-
cir, se ha asignado a las mujeres por el hecho de serlo, por estimar que poseen una
vocacion innata para cuidar, atender y sanar, de la que, supuestamente, carecen los
hombres. El caracter vocacional de una ocupacion reside en la creencia de que para
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ejercerla es indispensable haber nacido para ello, tener el don o sentir el llamado
(Wainerman y Geldstein, 1991, p. 2).

En una investigacion de Wainerman y Geldstein (1990) sobre género y vocacion
entre auxiliares de enfermeria en Argentina a principios de la década de 1990, se
mostrod que en la totalidad de los cincuenta entrevistados, el elemento vocacional
fue un movil secundario al inicio de su carrera. Lo vocacional se fue desarrollando
en el desempefio, evidenciando con ello que la socializacion ocupacional parece
mas importante que el reclutamiento selectivo (p. 18). Durante las entrevistas efec-
tuadas para el caso de Jalisco se advirtié un fenomeno similar. Aunque el elemento
vocacional se encuentra en el discurso de los sujetos, la decision de estudiar enfer-
meria obedecid, salvo en un caso, a cuestiones circunstanciales y, en gran medida,
a su Sexo:

Antes solo habia tres opciones: o eras maestra, enfermera o secretaria. Entonces mi
madre a los doce afios me trajo aqui [a Guadalajara] con mi hermana a que estu-
diara para ser secretaria bilingiie, y como yo tenia un hermano maestro que estaba
estudiando en Ciudad Guzman, dijo: jno! Me tuvieron un afio de secretaria bilin-
giie y dijo no, te vas a meter a la secundaria jqué secretaria! Entonces me regresé
a la cabecera municipal que es Tuxpan y ahi hice mi secundaria. Mi mama no que-
ria que fuera maestra que porque andaban en la sierra y rancheando y se robaban
a las maestras y dijo que por ningiin motivo. jQue maestra no! Y pues qué opcion
me quedd. Antes no se trataba de la vocacion y de a ver qué te gusta, no habia otra
opcion o te gusta o te gusta. Entramos a un cuarto oscuro que no sabiamos que nos
ibamos a encontrar, afortunadamente me fascino mi carrera y aqui estamos (Entre-
vista a Enfermera 1, febrero 15 de 2019).

El orden social sexualmente ordenado propicia que las mujeres asimilen los
principios de la division dominante llevandolas a asumir como normal e incluso
natural su exclusion de determinadas ramas o carreras y, por tanto, orillandolas a
elegir aquellas para las que estan destinadas (Bourdieu, 2000, pp. 118-119). Aun-
que en esta época las mujeres ocupaban mas espacios en las universidades, las op-
ciones seguian considerandose limitadas. En el ciclo de 1979 a 1980, la poblacion
estudiantil de la Universidad de Guadalajara era de 731, 291 estudiantes, de los
cuales 70.2% eran hombres y 29.8% mujeres (Bustos, 1988, pp. 187).

En la carrera de enfermeria los primeros varones comenzaron a integrarse a la
carrera en el transcurso de la década de 1970 (Entrevista a Enfermero 5, febrero 25
de 2019). Esto se explica al asignar a los individuos ciertos valores, atributos, po-
sibilidades de desarrollo personal y social en funcion de su pertenencia al género
femenino o masculino; se produce un fenomeno de generalizacion a partir del cual
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también se atribuyen ciertos empleos o profesiones. En el &mbito de la salud existe
una fuerte identificacion de la medicina con el género masculino y de la enferme-
ria con el género femenino. Desde esta optica los atributos masculinos aplicables a
la profesion son la competencia, ambicion, independencia y dominacion, en tanto
los rasgos femeninos consisten en la sumision, compasion, pasividad y emotividad,
compatibles con la funcién de enfermeras (Enciso, 1997, p. 186).

Mujeres y hombres han enfrentado desafios relacionados con su imagen y su gé-
nero, lo cual permite comprender el porqué de la mayor proporcion de las mujeres
en este campo de atencion a la salud. Las profesiones sanitarias operaron bajo un
sistema diferenciado de género que negaba el acceso de éstas a la medicina y a los
hombres a la enfermeria (Bernalte, 2015, pp. 328-331). Al respecto, la Enferme-
ra 3, manifestd su desacuerdo en que los hombres se desempenaran en este campo
profesional:

En la escuela éramos puras mujeres por eso se llama enfermeria, con todo respeto
de los hombres. En los servicios si habia hombres que nos ayudaban y que estaban
ahi en el Hospital Civil, pues nosotros no podiamos a veces mover cosas y ellos nos
ayudaban, pero realmente los hombres empezaron a entrar a la escuela después. Yo
queria que se fueran (Enfermera 3, entrevistas del 22 de febrero y 07 de marzo de
2019).

El Enfermero 5 fue uno de los contados hombres que durante los setentas opto
por estudiar enfermeria en la Universidad de Guadalajara. Segun relatd, en su ge-
neracion, 1976-1980, de los aproximadamente 270 estudiantes unicamente cuatro
eran varones, ademas de tres de otras generaciones. El sefialo que desde un princi-
pio tuvo claridad sobre sus estudios. Sin embargo, al comentar con su familia sobre
su eleccion profesional fue cuestionado:

Y entonces como era una profesion eminentemente femenina mi padre cuestiond
mi sexualidad y me dijo que qué traia, y lo contradictorio de esto era que en aquel
tiempo te hacian examenes psicologicos, examenes de personalidad, y quien salia
con tendencias homosexuales no ingresaba, era discriminatorio (Entrevista a Enfer-
mero 5, febrero 25 de 2019).

La puesta en duda de la orientacidon heterosexual de los enfermeros hombres en
Jalisco no es exclusiva del periodo ni espacio de estudio. Investigaciones poste-
riores en México y el extranjero corroboran la continuidad de esta practica y son
un ejemplo de la persistencia de los roles tradicionales de género en el siglo XXI.
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El considerarlos homosexuales por ser enfermeros es una forma de sancion social
aplicada por la familia, principalmente por los hermanos varones y amigos (Her-
nandez, 2011, p. 215). A consecuencia de ello, los jovenes tienden a exhibir, a tra-
vés de sus comportamientos, su orientacion heterosexual, asi como el ejercicio de
la fuerza al interior de la profesion (Molina y Molina, 2014).

El régimen de género asigna funciones diferenciadas a los sujetos segun su sexo,
mismas que se van socializado de tal forma que cada cual asume un rol. Cuando
las personas rompen con la l6gica binaria que establece el régimen de género y se
emplean en trabajos reconocidos como femeninos siendo hombres, o como mas-
culinos siendo mujeres, existe una sancion social. Una de las mas comunes, en el
caso de los enfermeros, consiste en dudar de su hombria y orientacion sexo-afecti-
va (Hernandez, 2011, pp. 214-215).

Esto explica, en parte, una participacion baja de los hombres en la enfermeria.
Al momento de elegir una profesion, la enfermeria se muestra como un area di-
rigida exclusivamente a las mujeres. Historicamente ha sido una tarea femenina,
la sociedad prefiere que sean las mujeres las que cuiden “y éstas han naturalizado
que les gusta mas cuidar y que lo hacen mejor que los hombres” (Bernalte, 2015,
p- 332).

Violencia

Los sujetos entrevistados sefialaron que en su etapa formativa existia la falta de re-
conocimiento a su profesion, asi como violencia, tanto en las aulas como en el hos-
pital. En 1960 un grupo de alumnas de la carrera de enfermeria solicitaron la desti-
tucion de un profesor debido a su comportamiento en clases, pues consideraron que
se les habia faltado al respeto. Al no recibir una respuesta favorable del director de
la escuela, las estudiantes se lanzaron a huelga apoyadas por la Federacion de Estu-
diantes de Guadalajara (FEG) y, mas tarde, por escuelas preparatorias y facultades
de la Universidad de Guadalajara (Gonzalez y Oropeza, 2002, pp. 107).

Sobre este punto la Enfermera 3 relato que: “Una alumna sacé en clase una mu-
fieca, habia alumnas de 14 o 15 afos y a veces llevaban mufiecas, entonces el maes-
tro volted y le dijo: No pues si quieres jugar con mufiecos yo te hago uno” (En-
trevista a Enfermera 3, febrero 22 y marzo 07 de 2019). Sobre este mismo caso la
Enfermera 4 comento:

Hubo un problema politico estudiantil en la escuela de enfermeria que fue cuando la
profesora [...] renuncid. Ella no nos apoyd cuando las estudiantes solicitamos que
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se fuera el director porque no atendid nuestra solicitud de quitar un maestro que nos
falta mucho el respeto en clases. Ese maestro decia que el dia que quisiéramos un
nifio él nos lo hacia. Esto lo decia porque nos veia con nuestras mufiequitas vestidas
de enfermera. jEsas son [...]! —nos decia— el dia que quieran un muifieco de deve-
ras yo se los hago y se reia. Fuimos y lo reportamos con el director que era el doctor
[...]. Este nos dijo: antes de correr un maestro me voy yo. Y cuando pasé todo ese
movimiento en el que yo participe directamente, renunci6 ¢l y la Miss [...] (Enfer-
mera 4, entrevista del 22 de marzo de 2019).

La Enfermera 4 también manifestd que tuvo dificultades con su padre por parti-
cipar en la huelga. No obstante, cuando escuch¢ en la radio la manera en que se ex-
preso uno de los profesores sobre las estudiantes de enfermeria cambid su actitud:

Yo me acuerdo que tuve un enfrentamiento con mi papa. Cuando en las noticias ha-
blo el doctor [...] que era uno de los médicos que queriamos sacar, dijo que la es-
cuela de enfermeria era un bacanal, que lo inico que le faltaba era el foquito rojo.
Cuando mi papa escuchd eso en el radio me dijo: dale con todo a esa bolade [...] no
se vale que las traten asi (Enfermera 4, entrevista del 22 de marzo de 2019).

Con la huelga se logro la destitucion del docente involucrado, asi como de per-
sonal directivo. En el mismo sentido de casos de violencia, la Enfermera 2 coment6
sobre su experiencia en el servicio de urologia del Hospital Civil:

A mi me tocd el primer dia en urologia. Habia una doctora que me decia: no te se-
pares de mi mijita, y yo bien asustada, y de hecho habia un espacio para realizar los
estudios o los tratamientos de prostata, creo que todavia estd, y teniamos indicacion
de no entrar solas, teniamos que entrar de dos porque los médicos eran muy grose-
ros y hacian bromas muy fuera de lugar. Fue una experiencia, en cierta forma, trau-
matica (Entrevista a Enfermera 2, febrero 22 de 2019).

Estas vivencias fueron el resultado de la posicion de subordinacion de las muje-
res en las aulas y en el espacio hospitalario, asi como un reflejo de la necesidad de
los varones de imponer su dominio a través de practicas identificadas como viriles,
en este caso un comportamiento agresivo por medio del lenguaje. Al mismo tiem-
po, la participacion en la huelga por parte de las estudiantes evidencia la oposicion
a los roles tradicionales de género al mostrar un comportamiento diferente al espe-
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rado, no solo en su calidad de mujeres y estudiantes, sino también en su condicién
de futuras profesionales de una disciplina subordinada a la medicina.

Discriminacion

La discriminacion, por otro lado, es otra de las sanciones sociales que se pueden
dar cita al irrumpir el régimen de género. En relacion a su estancia en la universi-
dad, el Enfermero 5 relato:

Era dificil porque estaba yo todavia en plena adolescencia y las compaieras eran
adultas, eran raras las de 15 o 16 afios, todas eran de 17 para arriba, hasta habia com-
paieras de 35 afios. Entonces ese primer trato fue dificil porque las mujeres juntas
son mas complicadas en ese aspecto que los varones porque te hacen sentir como:
(qué estoy haciendo aqui? En el segundo afio yo pensé en desertar, me sali por una
situacion personal, precisamente por la convivencia con las compafieras. Hablé con
mi padre y me dijo bueno ti querias y ahora terminas. Entonces me reincorporé (En-
trevista a Enfermero 5, febrero 25 de 2019).

El sujeto entrevistado también indicd que en su etapa formativa, y al empezar a
practicar tactos para ver la dilatacion del movimiento para el parto, las mujeres se
negaban a recibir atencion de ¢l, no solo debido a su sexo, sino también a su edad:
“desde el punto de vista social y cultural yo era un nifio practicamente para ellas,
entonces me decian: no a mi me da vergiienza que me esté atendiendo este nifio,
sabra Dios si esté bien preparado o no, estda muy chiquillo” (Entrevista a Enferme-
ro 5, febrero 25 de 2019).

Estas experiencias de segregacion fueron comunes (y lo son todavia) en otros
paises latinoamericanos; las pacientes mujeres rechazaron ser atendidas por perso-
nal masculino (Wainerman y Geldstein, 1991, p. 11). A pesar de lo relatado por el
enfermero y, gracias a algunos de sus profesores, pudo advertir, desde temprano,
algunas ventajas profesionales debido a su condicion de hombre, por ejemplo la
facilidad para desplazarse a zonas de dificil acceso o en el desarrollo de especiali-
dades como salud publica.

No me acuerdo del nombre de la profesora, pero ella siempre me decia: recuerda
que estas joven y ti como varon te puedes meter donde quieras, puedes andar don-
de sea y puedes trabajar mucho en las areas de la salud publica [...] Por ello, con
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conviccion, hice la especialidad en salud ptubica mas adelante (Entrevista a Enfer-
mero 5, febrero 25 de 2019).

Aunque en ciertas circunstancias es posible observar un trato diferenciado hacia
los varones en el campo de la enfermeria, existen estudios que afirman que el ingre-
so de éstos a la disciplina ha propiciado, de forma reciente, una nueva concepcion
de los docentes, profesionales de la salud y usuarios. Los hombres han sido bien
acogidos por ser minoria. La relacion médico-enfermero es distinta a la de médico
enfermera; la primera es mas horizontal y centrada en las actividades propias de la
enfermeria, queda fuera o disminuida la visién maternal o doméstica (Osses, Va-
lenzuela y Sanhueza, 2010, pp. 4-5).

Los hombres que incursionan en la enfermeria desafian el modelo hegemodnico
de masculinidad y logran una movilidad laboral ascendente mas rapida que las mu-
jeres. Es mas potente la recompensa del dividendo patriarcal que la sancion social.
Esto a su vez ha generado una reparticion desproporcionada del personal masculi-
no, pues los enfermeros se concentran en areas que requieren mayor fuerza fisica o
tecnificacion, como psiquiatria, traumatologia, servicios de emergencia, anestesia
y cirugia, alejandose de areas como la ginecologia, obstetricia y pediatria (Hernan-
dez, 2011, pp. 220-229; y Osses, Valenzuela y Sanhuesa, 2010, p. 5).

Los hombres tienden a elegir puestos dentro de la enfermeria que exhiben sus
caracteristicas masculinas, no solo en relacién a la fuerza fisica, sino también en
cuanto a las ambiciones y deseo de logro profesional en cargos de mayor jerarquia
0 con miras a continuar su formacion en otras carreras como la medicina o la admi-
nistracion hospitalaria que gozan de mayor reconocimiento social (Osses, Valen-
zuela y Sanhuesa, 2010, p. 5).

Por otra parte, las mujeres entrevistadas sefalaron que su profesion es subesti-
mada, especialmente entre el gremio médico. Sobre este punto la Enfermera 4 ex-
puso que en diferentes momentos de su trayectoria laboral ha sido sujeto y testigo
de diferentes situaciones de discriminacion, en particular cuando una enfermera
asume cargos directivos: “no soporto las injusticias, no soporto que mi profesion
sea tan relegada y tan humillada [...] el sometimiento de las jefas de enfermeras o
del personal de enfermeria” (Entrevista a Enfermera 4, marzo 22 de 2019).

En Jalisco, las mujeres se fueron sumando a puestos de direccion en la esfe-
ra académica, hospitalaria y en el servicio publico, pero de forma paulatina. En la
Universidad de Guadalajara, por ejemplo, desde la década de 1960 se escucharon
voces a favor de que la Escuela de Enfermeria fuera dirigida por una enfermera,
sin embargo, esto se materializo hasta 1989 (Gonzalez y Oropeza, 2002, p. 107).

De acuerdo con Bourdieu, el orden social funciona como una maquina simboli-
ca que ratifica la dominacion masculina a través de la division sexual del trabajo,
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cuya distribucion de actividades se efectiia de acuerdo a la diferencia biologica de
los sexos (2000, pp. 22-24). El mundo laboral esta integrado por compartimentos
profesionales que operan como “cuasifamilias” encabezadas generalmente por un
hombre que ejerce autoridad paternalista y ofrece proteccion al personal subalter-
no, principalmente femenino, como puede ocurrir entre médicos y enfermeras.

Las estructuras antiguas de la division sexual del trabajo parecen aun determi-
nar ciertos comportamientos. La definicion de un puesto de autoridad incluye ca-
pacidades y aptitudes sexualmente connotadas: “Si hay tantas posiciones dificiles
de ocupar por las mujeres, es porque estan hechas a medida de los hombres, cuya
virilidad est4 construida en oposicion a las mujeres”. En ese sentido, para alcanzar
cierta posicion una mujer debe poseer lo que exige la descripcion del puesto, pero
ademas, un conjunto de propiedades atribuibles a lo masculino: estatura, voz, agre-
sividad, seguridad, autoridad natural (Bourdieu, 2000, pp. 77-82 y 117). En rela-
cion a su experiencia en el Nuevo Hospital Civil, la Enfermera 4 indic6 que se lle-
g6 a enfrentar con algunos de los médicos:

Yo era enfermera y yo se los decia en su cara [a los médicos] nada mas por el hecho
de que yo soy enfermera no puedo tener privilegios que tienen todos ustedes pero
con la diferencia de que yo si trabajo y yo puedo combinar mi trabajo de universi-
dad con el hospital sin ninglin problema, con productos y resultados. Mientras que
los médicos pueden tener dos trabajos, 3 plazas, 4 al mismo tiempo en el mismo ho-
rario. Para mi como enfermera era inconcebible atender las dos plazas, asi que re-
nuncié¢ (Enfermera 4, entrevista del 22 de marzo de 2019).

La dominacion sexual “no solo estructura el hogar conyugal [...] es capaz de
definir roles en los lugares de trabajo, incluso en aquellos donde el conocimien-
to y la expertise pretenden o se adjudican cierta neutralidad de género” (Martin y
Ramacciotti, 2016, p. 86). La feminizacion de la profesion, el reproducir el rol de
la mujer cuidadora en la esfera profesional, ha sido uno de los factores para cons-
truir una profesion infravalorada en términos econdémicos y de reconocimiento so-
cial (Bernalte, 2015, pp. 333), lo cual se observa aun cuando se ocupa un puesto
de direccion.

La segregacion laboral por sexo continia. Ocupaciones como la enfermeria se
vinculan a procesos de discriminacion y exclusion social. Existen dos tipos de se-
gregacion: horizontal y vertical. La primera corresponde a la tendencia a que las
mujeres se concentren en un numero limitado de ocupaciones y se encuentren total
o parcialmente ausentes de las demas. La segregacion vertical se refiere a la con-
centracion de mujeres en los niveles de ocupaciones de menor estatus (Pacheco,
2007, p. 67).
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El interés por consolidar la enfermeria como profesion y combatir la precariza-
cion de su ejercicio incentivo por parte de los profesionales de la enfermeria, entre
otras medidas, la creacion de organismos gremiales que, en conjunto, promovieron
el desarrollo de la enfermeria a través de: la realizacion de cursos, colaboracion en
la creacidon de normas (leyes y reglamentos estatales y nacionales); organizacion de
actividades cientificas; y participacion en la mejora de planes de estudio (Gonzalez
y Oropeza, 2002, pp. 109-114).

El Colegio de Enfermeras de Jalisco A. C., en particular, impulso6 diversas accio-
nes entre las que destacan, por un lado, solicitar a la Universidad de Guadalajara,
en diversas oportunidades, desde 1975 hasta 1991, que diera inicio a la Licencia-
tura en Enfermeria y, por otro, que presentara iniciativas al Congreso del Estado
de Jalisco para que la enfermeria desapareciera del rubro de “oficios” y se le colo-
cara en el de “profesiones”, asi como la de remunerar al personal de enfermeria de
acuerdo con su responsabilidad en el campo de aplicacion profesional (Gonzélez y
Oropeza, 2002, pp. 109-114).

Conclusiones

Por su origen y desarrollo, la enfermeria ha sido identificada como una actividad
exclusiva de mujeres. Inicialmente fue un oficio poco valorado que no requeria ins-
truccion, ademas de caracterizarse por la subordinacion a las demandas de los mé-
dicos. Durante el siglo XIX comenzd en el &mbito nacional e internacional, el pro-
ceso de profesionalizacion de esta area de la salud en atencion a las necesidades del
Estado. A lo largo del siglo XX, en México y Jalisco, se crearon diversas escuelas
de enfermeria de caracter publico y privado.

En particular, a partir de la década de 1940, la formacion de enfermeras obede-
cio al proceso de conformacion del sistema de salud en México con la creacion de
organismos como el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia (hoy Secretaria de Salud). A partir de los setentas, y en conso-
nancia con los avances de la medicina y la salud publica, aument6 la demanda e
instruccion de enfermeras especialistas; fue en ese periodo que en la esfera local se
registraron los primeros hombres en la escuela de enfermeria en la Universidad de
Guadalajara. A la conformacién de instituciones educativas se sumo la instauracion
de organizaciones gremiales.

Si bien en el estado es posible advertir los componentes de la profesionalizacion
planteados por Wilensky (la emergencia de un grupo ocupacional; la creacién de
escuelas para la formacidn de nuevos profesionales; la estructuracion de asociacio-
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nes profesionales; y la reglamentacion de la profesion) (1964) es evidente que es
un proceso que no logré consolidarse del todo durante el periodo aqui examinado.

La feminizacion de la disciplina y la existencia de una asimetria radical en la
evaluacion de actividades masculinas y femeninas, tanto en la enfermeria, como en
gran parte de las profesiones sanitarias, permiten comprender el porqué no disfru-
tan del mismo prestigio que otras profesiones. (Rodriguez, Bosch y Ramon, 2010;
y Ortiz, Birriel y Ortega, 2004). Esto ha llevado a la segregacion interna y creacion
de espacios profesionales cargados de valores de género, en donde las mujeres bus-
can “la forma de asentarse en la profesion y construir sus propios perfiles identita-
rios”. Esto dificulta el acceso a los puestos de toma de decisiones y de representa-
cion (Ortiz, Birriel y Ortega, 2004, p. 191).

Los sujetos entrevistados participaron como actores y testigos de la persistencia
de los roles tradicionales de género, en el marco del proceso de profesionalizacion
de la enfermeria. En el campo de la salud, la medicina continua identificAndose
como un area exclusiva de hombres y a la enfermeria como una actividad propia de
mujeres. Cuando las personas rompen con esa ldgica binaria que establece el régi-
men de género existe una sancion social; en el caso de los hombres una de las mas
frecuentes consiste en poner en duda su hombria y orientacion sexual, tal como se
observo en el varon entrevistado y en los casos de investigaciones mas recientes.
La violencia fue, igualmente, otro de los fendmenos que llegaron a experimentar
las enfermeras, producto de su posicion de subordinacion tanto en las aulas como
en el espacio hospitalario. La discriminacién asimismo, fue uno mas de los com-
portamientos reportados.

Elegir y estudiar una carrera tradicionalmente asociada a las mujeres (siendo
hombre); participar en movilizaciones ante actos de violencia de profesores y di-
rectivos de una institucion de educacion superior; conformar y participar en orga-
nismos gremiales; pugnar por el acceso a puestos de direccion ocupados en su ma-
yoria por hombres formados en medicina; y confrontar a médicos por situaciones
de desigualdad laboral. Estas fueron algunas de las acciones de resistencia de en-
fermeras y enfermeros en el contexto de la profesionalizacion de la enfermeria du-
rante la segunda mitad del siglo XX. Ello como respuesta a las practicas de inequi-
dad, violencia, segregacion y discriminacion experimentadas durante su formacion
y ejercicio profesional.
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Entrevistas

Enfermera 1, efectuada por Zoraya Melchor Barrera el 15 de febrero de 2019.

Enfermera 2, efectuada por Zoraya Melchor Barrera el 22 de febrero de 2019.

Enfermera 3, efectuada por Zoraya Melchor Barrera el 22 de febrero y 07 de mar-
zo de 2019.

Enfermera 4, efectuada por Zoraya Melchor Barrera el 22 de marzo de 2019.

Enfermero 5, efectuada por Zoraya Melchor Barrera el 25 de febrero de 2019.
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