COLECCION IBEROAMERICANA
DE HISTORIA DE ENFERMERTA

(xMA CARRASCO

Mujeres
enfermeras

entre [a utopia,
lasolidaridad y el cuidado

Lucila Cardenas Becenil
Araceli Monroy Rojas






COLECCION IBEROAMERICANA
DE HISTORIA DE ENFERMER{A

H¥MA CARRASCO

Mujeres
enfermeras

entre la utopia, la solidaridad y el cuidado

"=

Lucila Cdrdenas Becerril © Araceli Monroy Rojas



FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

COLEGIO DE PROFESIONALES DE LA ENFERMERIA
DEL ESTADO DE MEXICO, A.C.

1% edicion 2015
© Lucila Cardenas Becerril

© Araceli Monroy Rojas

© D.R. Lucila Cérdenas Becerril, Araceli Monroy Rojas
ISBN

Impreso y hecho en México

Queda prohibida la reproduccién total o parcial de esta obra —incluyendo las caracteristicas técnicas, disefio de interiores y portada—
por cualquier medio o procedimiento, comprendidos la reprografia, el tratamiento informatico y la grabacidn, sin la autorizacion previa

de los titulares del copyright.

Contenido

PREFACIO
9

INTRODUCCION
17

v

PARTE I
COLECCION IBEROAMERICANA
DE HISTORIA DE ENFERMERIA
ALMA CARRASCO

21

Alma Carrasco
27

PARTE II
HISTORIAS DE VIDA
DE ENFERMERAS MEXICANAS
65
Maricela Sdnchez Gdndara
67
Gudelia Flora Rojas Hernandez
129

Margarita Marrufo Valles

139

Rosalia Vargas Correa
199

Julia Vargas Zamorano
221

Rosa Maria Campos Pefialoza
271
EPILOGO

285

ACERCA DE LAS AUTORAS

287




A Josafat Rangel
Quien me ha acompariado en la vida. Su entusiasmo, su apoyo y su comprension

amorosa, me han permitido cristalizar iniciativas y ser lo que soy.
iG




Prefacio
iLa historia es inspiradoral!

;COMO COMPRENDER LA TRAYECTORIA DE LA ENFERMER(A, su contexto pro-
fesional, sin conocer su historia? ;Cémo comprender la naturaleza del trabajo
que las enfermeras desenvuelven; su desprendimiento que envuelve la carga de
trabajo muchas veces excesiva, dedicacion irrestricta en un contexto de condi-
ciones estructurales minimas? Estas son algunas de las preguntas que respectan
al cotidiano del trabajo de las enfermeras. Las posibles respuestas pueden ser
encontradas cuando se conoce la historia y su relacién con la sociedad, la cual
es permeada por conceptos, prejuicios y estereotipos que se establecieron a lo
largo de su trayectoria y que influyen hasta hoy la comprension de su significado
como profesion de la salud.

La historia de una profesion es hecha por la historia de vida de aquellos que
la ejercen. Asi, la historia de la Enfermeria fue, y es, escrita por las enfermeras y de-
mas profesionales de Enfermeria que vienen contribuyendo para su construccion.

Por eso, la historia de vida -las biografias— son inspiradoras, sobre todo
para las nuevas generaciones, porque son testigos de la capacidad de superacion
y dan sentido a nuestras vidas. Asi, son las historias de este libro, Mujeres enfer-
meras: entre la utopia, la solidaridad y el cuidado muestra la trayectoria de vida
de siete enfermeras: Alma, Maricela, Rosa Maria, Rosalia, Gudelia, Julia y Mar-
garita, que hicieron de sus vidas un testimonio de dedicacién y respeto al otro.

La historia de siete mujeres-enfermeras representa, ciertamente, a muchas
otras, que escribieron sus vidas con trabajo, dedicacién y lucha. Mujeres, enfer-
meras, profesoras de Enfermeria, mujeres que en comun tienen la capacidad de
no desistir, de no rendirse a los obstaculos, y que contribuyeron, y siguen con-
tribuyendo, con la construccion de la historia de la Enfermeria latinoamericana.

Mujeres que transformaron suefios en realidad. Suefios posibles:

! Maria Itayra Coelho de
Souza Padilha y Miriam
Siisskind Borenstein
(2005). “O método de
pesquisa histdrica na
Enfermagem”
en Texto & Contexto-

Enfermagem,
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%2 Paulo Freire (2001).
Politica e educagdo.
*Jeda de Alencar
Barreira (1999).
“Memoria e historia
para uma nova visao
da Enfermagem no
Brasil” en Rev. Latino-
Am. Em‘brnmgem,
pp. 87-93.

* Paulo Freire (1987).
Pedagogia do
Oprimido, Rio de

Janeiro, Paz e Terra.

[...] pero cuya concretizaciéon demanda coherencia, valor, tenacidad, sentido de
justicia, fuerza para pelear, de todas y de todos los que a ¢l se entreguen, es el suefio
por un mundo menos feo, en que las desigualdades disminuyan, en que las discri-
minaciones de raza, de sexo, de clase sean seniales de vergiienza, y no de afirmacién
orgullosa o de lamentaciéon puramente cavilosa. En el fondo, es un suefio sin cuya

realizacion la democracia de que tanto hablamos, sobre todo hoy, es una farsa.?

Por eso, los estudios historicos le interesan a la Enfermeria, pues la construccion
de una memoria colectiva es lo que posibilita la toma de consciencia de aquello
que somos realmente, como producto historico, el desarrollo de la autoestima
colectiva y la tarea de (re)construccion de la identidad profesional. La lucha por
una concepcién y formulacion mas elaborada de un futuro colectivo impone
un esfuerzo critico y reflexivo sobre los caminos que nos trajeron a la realidad
presente y sobre las posibilidades de ruptura con los modelos vigentes, “de po-
der hacer ver y hacer creer”? Por eso, el desvelamiento de la realidad mediante
la historia de vida de enfermeras es liberador y permite una mirada reveladora
sobre la profesion.
Como afirma Freire:

El hombre no puede participar activamente en la historia, en la sociedad, en la
transformacion de la realidad si no se le ayuda a tomar consciencia de la realidad
y de su propia capacidad para transformarla. Nadie lucha contra fuerzas que no
entiende, cuya importancia no mide, cuyas formas y contornos no discierne. La
realidad no puede ser modificada sino cuando el hombre descubre que es modifi-

cable y que él lo puede hacer.*

Conocer la historia de esas enfermeras lleva al lector a reflexionar y comprender
su propia realidad y reconocer su capacidad de transformarla. Lo quita de su
zona de comodidad y lo desafia a hacer mas y mejor. Es una invitacién a no desis-
tir. No desistir de un mundo mejor y mas justo; de un mundo de oportunidades
para todos; del ejercicio de la verdadera praxis, que reconoce que el cuidado de
Enfermeria posee en su amplitud el componente humanistico al promover la
continuidad de la especie humana, insertandose en el contexto de la libertad y la
autonomia, tanto en el dambito individual como en el universal, pues el cuidado
de Enfermeria debe ser un soporte para vivir bien, donde se promuevan condi-
ciones para una vida saludable y en beneficio del bien comun.

;Como negar que cada uno de esos grandes personajes-enfermeras trans-
formaron sus realidades, en busqueda de una sociedad mas justa e igualitaria?
Ellas transformaron su tiempo, su destino, su entorno. Brindaron a los seres
humanos, que cruzaron sus caminos, el genuino cuidado de Enfermeria, pues

marcaron sus trayectorias con los valores fundamentales que dan sentido a la
vida humana: el respeto, la tolerancia, la cooperacion, la solidaridad, la humildad
y la justicia.

La lectura de este libro nos provoca a mirar hacia atrds y ver lo que cons-
truimos; a mirar hacia adelante y ver lo que precisa ain ser construido. Pero
fundamentalmente despierta el orgullo y la responsabilidad en aquellos que se
reconocen pertenecientes a un colectivo que hace la diferencia; que ésa es una
historia en construccién y cabe a cada uno escribir su pagina.

Que la historia de cada una de esas mujeres-enfermeras sirva de inspira-
cion y desafio para que construyamos nuestra/su historia. Porque comprender
la trayectoria de nuestra profesion requiere la conciencia de cada uno/una de su
papel como sujetos que hacen la historia de la Enfermeria y del pueblo latinoa-
mericano. Al respecto, Paulo Freire escribid: “La persona concientizada tiene una
comprension diferente de la historia y de su papel en ella. Se niega a acomodarse,
se moviliza, se organiza para cambiar el mundo”’

iDeseo a todas(os) una buena y reveladora lectura!

PrROFA. DRA. MARTA LENISE DO PRADO
Profesora titular del Departamento de Enfermeria y del Programa de
Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil.
Miembro del Grupo de Investigacion en Educacion en Salud y Enfermeria

(Grupo Pesquisa em Educagdo em Satide e Enfermagem/EDEN).

® Paulo Freire (1994).
Cartas a Cristina.
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Pretfacio
A historia é inspiradora!

COMO COMPREENDER A TRAJETORIA DA ENFERMAGEM, seu contexto profissional
sem conhecer sua histéria? Como compreender a natureza do trabalho que as
enfermeiras desenvolvem; seu desprendimento que envolve carga de trabalho
muitas vezes excessiva, dedica¢io irrestrita num contexto de condigdes estrutu-
rais minimas? Estas sdo algumas das perguntas que dizem respeito ao quotidia-
no do trabalho das enfermeiras. As possiveis respostas podem ser encontradas
quando se conhece a historia e sua relacio com a sociedade, a qual é permeada
por conceitos, preconceitos e esteredtipos que se estabeleceram em longo de sua
trajetoria e que influenciam até hoje a compreensao de seu significado como
profissdo da sadde.’

A historia de uma profissdo ¢ feita pela historia de vida daqueles que a
exercem. Assim, a historia da enfermagem foi, e ¢, escrita pelas enfermeiras e de-
mais profissionais de enfermagem que vem contribuindo para a sua construgao.

Por isso, a histdria de vida —as biografias, sao inspiradoras. Inspiradoras
para as novas geragoes, porque testemunham a capacidade de superagao e dao
sentido as nossas vidas. Assim, sao as historias desse livro. Mujeres enfermeras:
entre la utopia, la solidaridad y el cuidado mostra a trajetoria de vida de sete en-
fermeiras: Alma, Maricela, Rosa Maria, Rosalia, Gudelia, Julia y Margarita, que
fizeram de suas vidas um testemunho de dedicagdo e respeito ao outro.

A histdria de sete mulheres-enfermeiras: Maricela, Gudelia, Margarita,
Rosalia, Julia, e Alma Rosa que representam certamente muitas outras, que
escreveram suas vidas com trabalho, dedicagdo e luta. Mulheres, enfermeiras,
professoras de enfermagem, mulheres que em comum tem a capacidade de
nao desistir, de nao se render aos obstaculos e que contribuiram, e continuam
contribuindo, com a construgdo da histéria da enfermagem latino-americana.

Mulheres que transformaram sonhos em realidade. Sonhos possiveis,

! Maria Itayra Coelho de
Souza Padilha y Miriam
Siisskind Borenstein
(2005). “O método de
pesquisa histdrica na
Enfermagem”
en Texto & Contexto-

Enfermagem,
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mas cuja concretizagdo demanda coeréncia, valor, tenacidade, senso de justica,
forga para brigar, de todas e de todos os que a ele se entreguem, é o sonho por um
mundo menos feio, em que as desigualdades diminuam, em que as discriminagoes
de raca, de sexo, de classe sejam sinais de vergonha e nido de afirmagio orgulhosa
ou de lamentagdo puramente cavilosa. No fundo, é um sonho sem cuja realizagio

a democracia de que tanto falamos, sobretudo hoje, é uma farsa.?

Por isso, os estudos histdricos interessam a enfermagem, pois a construgao de
uma memdria coletiva é o que possibilita a tomada de consciéncia daquilo que
somos realmente, como produto histdrico, o desenvolvimento da autoestima
coletiva e a tarefa de (re)construgdo da identidade profissional. A luta por uma
concepgao e formulagdo mais elaborada de um futuro coletivo impde um esfor¢o
critico e reflexivo sobre os caminhos que nos trouxeram a realidade presente,
e sobre as possibilidades de ruptura com os modelos vigentes, “de poder fazer
ver e fazer crer”’ Por isso, o desvelamento da realidade mediante a histdria de
vida de enfermeiras é libertador e permite um olhar revelador sobre a profissio.

Como diz Freire:

O homem nio pode participar ativamente na histdria, na sociedade, na transfor-
magao da realidade se ndo for ajudado a tomar consciéncia da realidade e da sua
propria capacidade para a transformar. [...] Ninguém luta contra for¢as que néo
entende, cuja importincia ndo mega, cujas formas e contornos néo discirna; [...] A
realidade ndo pode ser modificada sendo quando o homem descobre que é modi-

ficavel e que ele o pode fazer.*

Conhecer a histéria é das enfermeiras leva o leitor a refletir e compreender sua
propria realidade e reconhecer a sua capacidade de transforma-la. Tira-o de sua
zona de conforto e o desafia a fazer mais e melhor. E um convite a ndo desistir.
Nao desistir de um mundo melhor e mais justo; de um mundo de oportunidades
para todos; do exercicio da verdadeira praxis, que reconhece que o cuidado de
enfermagem possui na sua amplitude o componente humanistico ao promover
a continuidade da espécie humana, inserindo-se no contexto da liberdade e
da autonomia, tanto no ambito individual quanto universal, pois o cuidado de
enfermagem deve ser um suporte para viver bem, promovendo condigdes para
uma vida saudavel e em beneficio do bem comum.

Como negar que cada uma dessas grandes personagens-enfermeiras,
transformaram suas realidades, em busca de uma sociedade mais justa e igua-
litaria? Elas transformaram seu tempo, seu destino, seu entorno. Brindaram
aos seres humanos, que cruzaram seus caminhos, o genuino cuidado de enfer-
magem, pois marcaram suas trajetorias com os valores fundamentais que dao

sentido a vida humana: o respeito, a tolerancia, a cooperagio, a solidariedade, a
humildade e a justica.

A leitura deste livro nos provoca a olhar para tras e ver o que construimos;
a olhar para frente e ver o que precisa ainda ser construido. Mas fundamental-
mente, desperta o orgulho, e a responsabilidade, naqueles que se reconhecem
pertencentes a um coletivo que faz a diferenca; que essa é uma historia em cons-
trucdo e cabe a cada um escrever a sua pagina.

Que a historia de cada uma dessas mulheres-enfermeiras sirva de inspira-
¢do, e desafio, para construirmos a nossa/a sua histéria. Porque compreender a
trajetdria de nossa profissao requer a consciéncia de cada um/uma de seu papel,
como sujeitos que fazem a histdria da enfermagem e do povo latino americano.

Paulo Freire escreveu: “A pessoa conscientizada tem uma compreensao
diferente da historia e de seu papel nela. Recusa acomodar-se, mobiliza-se, or-

ganiza-se para mudar o mundo”’

Desejo a todas(os) um boa e reveladora leitura!

PROFA. DRA MARTA LENISE DO PRADO
Professora titular do Departamento de Enfermagem e do Programa de
Pés-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/Brasil.

Membro do Grupo de Pesquisa em Educagdo em Satide e Enfermagem/EDEN.

® Paulo Freire (1994).
Cartas a Cristina.
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Introduccion

LA VIDA DE CADA PERSONA ESTA MARCADA por su historia. La historia nos
acompana siempre, subyace silenciosa en cada una de nuestras células, en los
poros de la piel, en el intelecto, las emociones, los sentimientos; de repente, aso-
ma la cabeza como para decirnos, vas por buen camino, o desde el fondo de ese
ser que hoy llamamos holistico, parece que nos dijera, jven!, re-anda el camino,
ése ya lo transitaste y no fue el mejor. En otras ocasiones, nuestra historia no es
prudente, es mas bien objetiva, se asoma al cotidiano a través de nuestra lengua,
nuestro color de piel, nuestras costumbres, creencias, tradiciones, en todas las
experiencias profundas que vivimos cada dia.

A la historia de vida personal se van sumando las vivencias profesiona-
les y del entorno, lo que, ademas de lo bioldgico, nos hace personas tnicas, en
la medida en que vivimos, convivimos, pensamos, reaccionamos y actuamos
de diversas formas, asi, de manera por demas sencilla, dia con dia escribimos
nuestra historia.

Construimos nuestra historia con los otros, esa otredad que nos llama a la
reflexion, al analisis, a las comparaciones, a los aprendizajes, a las ensefianzas, a
las contradicciones, a los conflictos, a la comprension, a la generosidad, a la espe-
ranza transformadora y a un largo etcétera, donde parece que cabe toda nuestra
condicion humana. Es dificil pensar o creer que las historias de vida parten de
una asepsia, donde las ideas, pensamientos, sentimientos y acciones no han sido
influenciados.

Justamente es el caso de las historias de vida que presentamos en Mujeres
enfermeras: entre la utopia, la solidaridad y el cuidado," en el que Alma, Maricela,
Gudelia, Margarita, Rosalia, Julia y Rosa Maria comparten sus vivencias, opi-
niones y visiones sobre la salud y la Enfermeria de México y Uruguay. Quienes
escribimos este libro pretendemos que al dar voz a enfermeras que han transita-
do por la profesion, por un periodo que comprende entre 30 y 50 afios de vida

' Agradecemos la
colaboracién generosa
de las licenciadas en
Enfermeria Ros
Vargas Correa y Liliana
Inés Benhumea
Jaramillo, asi como a las
pasantes de la
licenciatura en

Enfermeria Beatriz

, quienes
nos apoyaron con la
realizacion y
transcripcion de algunas

entrevistas.
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laboral, no sé6lo permitird conocer el camino andado, sino reconocer procesos
identitarios, formas de cuidar, ilusiones, experiencias clinicas, comunitarias, do-
centes, gremiales, sindicales, sociales, por senalar algunas; también, sentimientos
de logro, de tristeza, de esperanza; un caleidoscopio que forma figuras bellas para
nuestra Enfermerifa: un presente y un futuro promisorio. Evidenciamos en sus
relatos la conviccion de Ser, Saber y Hacer en Enfermeria desde diversos ambientes
del cuidado. Sus preocupaciones las tornaron ocupaciones de vida, volcando su
conocimiento, experiencia y trabajo con amor, pasién y humanismo.

Nos comparten su sentido de ser con y para el mundo, sus luchas, sus
busquedas, desafios y logros; el proceso que han seguido para la construcciéon
colectiva del saber, su vision del entorno, los valores que orientan su vida y las
utopias que mantienen abiertas hacia el futuro. En la trama, se incluye su funcién
de hijas, hermanas, esposas, madres, amigas, ciudadanas; roles donde permea su
compromiso social, familiar e institucional.

Para escribir este libro, primero nos dimos a la tarea de elegir a las en-
fermeras de las cuales escribiriamos; en seguida, contactamos con ellas y les
compartimos el proyecto, establecimos las citas y reuniones respectivas y durante
2013 y 2014 hicimos las entrevistas. Acudimos al Distrito Federal, a Xalapa y al
Puerto de Veracruz; a Cuernavaca, Morelos y a Montevideo, Uruguay. La meto-
dologia empleada esta referida a las historias de vida, cuya técnica fundamental
es la entrevista amplia o a profundidad. Transcribimos las entrevistas y orde-
namos la informacién, buscamos que ésta tuviera un orden cronolégico, aunque
advertimos que no siempre logramos este objetivo. Enviamos, posteriormente, la
entrevista a cada una de las enfermeras, con la finalidad de que nos ayudaran a cla-
rificar nombres o situaciones, a incluir aspectos que no consideramos o a eliminar
lo que no consideraron prudente. Nos apoyamos, también, en diversos documen-
tos que las entrevistadas nos proporcionaron para cumplimentar cada capitulo.

El texto esta estructurado en dos partes: en la primera se explican los
motivos que nos llevaron a un grupo de enfermeras de Iberoamérica a crear la
Coleccion Iberoamericana de Historia de Enfermeria Alma Carrasco. En segui-
da, la historia de vida de Alma Carrasco, quien desde la salud mental y el trabajo
colegiado ejerce un liderazgo proactivo en Uruguay y allende fronteras. En la
segunda parte, se inscriben las historias de vida de Maricela, Gudelia, Margarita,
Rosalia, Julia y Rosa Maria. Es interesante el abordaje que hacen de la profesion
de Enfermeria desde la Clinica, la Salud Publica, la Educacidn, la Tanatologia,
la Administracion y la Gestién; aunque los principales puntos de convergencia
es el otorgamiento de cuidado con humanismo, la conciencia social, el estudio
permanente y la eterna (pre)ocupacion por dar lo mejor de si a los semejantes.

Deseamos que este libro sea un reconocimiento a las enfermeras y en-
fermeros de México y Uruguay, lo expresamos con la humildad que nos ge-

nera el saber y reconocer que la Enfermeria latinoamericana se ha venido
edificando con el trabajo de todos, porque hacer visible la responsabilidad
del cuidado exige una conjuncién de esfuerzos, de capacidades, donde la
historia se convierte en el soporte ineludible para comprender e interpretar
el desarrollo de nuestra profesion.

Estamos plenamente convencidas que estas historias de vida nos
han permitido conocer, aprender, valorar, admirar y amar mas a nuestra
profesion. Deseamos que la transmision de las vivencias, aqui vertidas,
permitan despertar la emocion y el orgullo de pertenecer a una profesion
alta y profundamente sensible y humanista, donde la interaccién del dia
con dia esta referida a la entrega profesional en favor de la vida, la salud,
la enfermedad, la vejez y la muerte, procesos que conllevan alegria, tris-
teza, dolor, pero también ilusiones, esperanzas y grandes satisfacciones
por acompaiar a nuestros semejantes.
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L4
PARTE I

COLECCION IBEROAMERICANA

DE HISTORIA DE ENFERMERIA
ALMA CARRASCO




EN 0CASION DE CELEBRARSE en Montevideo, Uruguay, la XII Conferencia Ibe-
roamericana de Educacion en Enfermeria, en septiembre de 2013, se realizo el
encuentro con el grupo de colegas de la Red Iberoamericana de Historia de En-
fermeria (RIHE), quienes han venido desarrollando diversas acciones académicas
y de investigacion en el ambito histérico. Cada integrante de los paises asistentes
dio a conocer la produccion que habia registrado sobre esta linea de trabajo.

En este marco, surgio la propuesta de un emprendimiento que llevara a
escribir historias de vida de enfermeras que contribuyeran a develar la cultura de
los cuidados en la region. Ello dara lugar a lo que se llamard Coleccién Iberoame-
ricana de Historia de Enfermeria Alma Carrasco. Propuesta que fue aprobada
por representantes de Argentina, Brasil, Chile, Espafia, México y Uruguay.

Entre los objetivos planteados para crear y fortalecer dicha Coleccion se
encuentran:

a) Revelar, a partir del conocimiento de las trayectorias de vida de enfermeras,
el desarrollo del cuidado de Enfermeria en cada lugar, region y pais.

b) Reconocer el trabajo de enfermeras de cada pais integrante de la Red Ibe-
roamericana de Historia de Enfermeria.

¢) Difundir ala comunidad de Enfermeria mundial el trabajo y los aportes de
las enfermeras desde su entorno cotidiano.

d) Generar las bases tedrico-metodoldgicas para fomentar futuras investi-
gaciones

Una de las contribuciones que se avizoran para la profesion de Enfermeria estriba
en traer a la luz lo que han aportado colegas desde el pasado reciente (1990-
2015), acerca de cémo se fue construyendo el Ser, Saber y Hacer de la profesion
alo largo de los ultimos 45 afnos. Es asi como las historias de vida cobran fuerza

3
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como metodologia, bien autobiografica o biografica, ya que no sélo dan cuenta
de hechos del pasado, sino que éstos tienen un valor agregado que es la expe-
riencia: vivencia y conciencia. Se trata de todo aquello que queda en el recuerdo
encaminado a la reconstruccién de la vida laboral, la que es aportada con el
lenguaje del presente. Vale decir que el contexto en el que deviene el relato no es
el mismo que aquel en el que transcurrieron los hechos narrados.

No obstante, los testimonios que vamos a presentar fueron re-vividos
con intensa emotividad, lo que dejé en nosotras, entrevistadoras y también
contemporaneas en los acontecimientos, ademas de los datos de la subjetividad
de la intimidad de las colegas, también los del colectivo profesional. Lo cierto es
que hay un objetivo oculto en todo esto que es la busqueda de la trascendencia
partiendo del testimonio singular. Configurar la produccién cientifica de Enfer-
meria nos aporta datos acerca de su proceso identitario y del derrotero que ha
seguido el colectivo hacia su profesionalizacion.

Una primera impresion dio cuenta de que las historias de vida de colegas
no ha sido una linea de investigacion muy trabajada y se reconocié la importan-
cia de su desarrollo, no s6lo como campo de re-conocimiento, sino por el aporte
sociocultural de una profesion.

Asi fue como las/os representantes presentes que trabajaron en la organi-
zacion interpaises, a fin de promover la mas amplia participacién y compromiso,
recibieron las bases del proyecto que elaboraron Alma Carrasco, Lucila Cardenas
y Pilar Gonzalez. Quienes se sumaron al proyecto comenzaron a trabajar en la
elaboracion de la biografia de colegas que eligieron para tal fin. Ya fuera por la
relevancia de sus aportes para el pais, ya fuera por la creacion de espacios inéditos
—tanto en la docencia como en el ejercicio o la investigacién-, o bien por su re-
conocida calidad como persona y profesional en la comunidad en la que trabajo.

Cobra fuerza en el desarrollo de las biografias y autobiografias conocer el
derrotero de vida de las personas, buceando en la subjetividad de su intimidad:
del si mismo y del colectivo. Cada persona en su vida laboral deja huellas que
dan cuenta de su singularidad y que a la vez se encaminan hacia la busqueda de
la trascendencia.

La narrativa es el camino metodoldgico que se utiliza por excelencia en
la construccion autobiografica, en tanto recurre al relato intimo del si mismo,
connotandose en una narrativa vivencial. Por vivencia entendemos aquello que
queda inscripto en el cuerpo-persona, formando parte del todo e integrando el
curso de la vida. La experiencia que es narrada integra el trabajo realizado con
la interioridad y la afectividad, todo lo cual emerge del relato. De ahi la riqueza
de la investigacion acerca de la vida de colegas, como espacio unico de quehacer
y de saberes, que necesita ser investigado para su mas profundo conocimiento
y mayor difusion.

Nos proponemos dar vida —a través de estas historias de vida en el marco
del clima de época en el que transcurrieron-, al desarrollo de nuestra profesion.
No sin antes subrayar que se trata de que cada narrador sea a la vez quien escribe
la historia y de quien se estd escribiendo. Queremos decir que hay un entorno
social general y de la profesion en el que estd inmerso hoy en dia el escritor,
quien escribe de si mismo inmerso en otra realidad social. Ello podria dar lugar
a ocultar, deformar -bien desvalorizando o realzando-, su relato, llevando al
lector desprevenido a una percepcion erronea de las realidades.

Mujeres enfermeras: entre la utopia, la solidaridad y el cuidado es el libro
que inaugura la Coleccién. Por ello, las autoras decidieron incluir en este texto
de historias de vida de enfermeras mexicanas, la historia de Alma Carrasco, pen-
sando en compartir con los lectores la trayectoria de vida personal y profesional
de una enfermera uruguaya que ha venido, desde hace muchos anos, estudiando,
investigando y compartiendo sus saberes sobre la historia de nuestra profesion.

Deseamos que cada dia los profesionistas de Enfermeria en Iberoamérica
se interesen por el andar de la profesion, estimulados por las vivencias de quienes
nos han antecedido en los trabajos y luchas por la vindicacién y reivindicacion,
para que con sus conocimientos, vivencias, voluntades y solidaridad, fortalezcan
el hoy y construyan un futuro promisorio para nuestra profesion.

ALMA CARRASCO
LuciLa CARDENAS
Montevideo, Uruguay, junio de 2015
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Lucila Cardenas Becerril?

A manera de introduccion

Conoct A ALma CARRASCO en mayo de 2004 en Montevideo, en ocasién de mi
asistencia a la presentacion del libro Ana Packer. Construyendo el saber y hacer
enfermero, de la autoria de Nidia Hernandez (Melita) y Selva Chirico.’ Esa vez
tuve, también, la oportunidad de conocer a enfermeras maravillosas que no han
escatimado tiempo ni esfuerzo para aportar su trabajo en aras de la profesion,
evidentemente, Alma es una de ellas. Nos reunimos en diversas sedes acadé-
micas, colegiadas y hasta en el café para compartir nuestro trabajo y algunas
peculiaridades entre México y Uruguay.

Recuerdo que Alma era la presidenta del Colegio de Enfermeros del Uru-
guay, donde tuvimos una reunion. Su actitud positiva y emprendedora me cauti-
vO. A partir de esa fecha, hemos tenido comunicacién frecuente, compartiendo
infinidad de ilusiones, ideas, proyectos, homenajes y la escritura de un libro.*

Creo que la vida me ha regalado la posibilidad de escribir sobre ella. En
realidad, de acompaiiarla en su relato biografico, me refiero a algunos asuntos
personales, pero sobre todo, a su trayectoria profesional, a evidenciar, con diver-
sas acciones, su amor y entrega por la profesion de Enfermeria, su trabajo con
los estudiantes, con los pacientes o usuarios, con su familia y con la sociedad,
fundamentalmente desde la salud mental; sus (pre)ocupaciones y ocupaciones
por legar una mejor Enfermeria que la que encontr6 hace un poco mas de 60
anos, en fin, desde mi Optica, el retrato de una Enfermera (con mayusculas), que
ha luchado desde diversas trincheras para, como ella lo expresa, transitar del yo
al nosotros, para la inter(accién) de y con las personas.

En esta historia de vida, quien esto escribe, ha privilegiado el relato vivo,
el recuerdo y las maneras de expresarlo, por sobre asuntos meramente meto-
dolégicos, sin menoscabo de preservar una sistematizacion y un orden en la

% Enfermera. Doctora en
Educacion. Profesora de
tiempo completo de la
Facultad de Enfermeria
y Obstetricia de la
Universidad Autonoma
del Estado de México.
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presentacion. Asi que es prudente reconocer que lo aqui escrito esta basado en
varias entrevistas que le hice a Alma, tanto en Montevideo, Uruguay; como en
Toluca, México; dejando que sea Alma quien nos comparta y nos lleve por el
sendero que ha transitado durante muchos afios.

Nacimiento e infancia

Alma Delia Carrasco naci6é en Montevideo, Uruguay, en 1933. Recuerda que
durante su nifiez tuvo dificultades para comer. Existia una gran preocupacion
por parte de su familia y particularmente por su madre. Mi madre por razones
de trabajo cambiaba mucho de barrio, entonces, fui a una escuela en primer afio,
a otra en segundo y a otra en tercer afio, porque en aquella época se alquilaban
casas y se estaba un afio en una casa, después se iba a otra casa, buscando mejores
viviendas o mejores barrios donde vivir; de modo que eso hizo que yo no tuviera un
grupo de nifios con el cual continuara en una escuela y eso fue algo bastante dificil
para mi. Me recuerdo en esa primera etapa como muy retraida y sin amistades, no
asi cuando entré al Liceo, porque ya nos habiamos instalado en una zona conur-
bada, en una casa Quinta, donde se cultivaba la tierra y habia drboles frutales. La
vida era mucho mds agradable, mds amena y ahi tenia un grupo de amigos donde
terminé quinto y sexto afio de escuela y luego pasé al Liceo; ahi si ya tenia amigos
y comparieros, chicas y varones, amistades que conservo hasta el dia de hoy.

Le preguntamos a Alma por las personas que fueron mayormente signi-
ficativas para ella durante su nifiez, a lo que ella nos contesta que lo fueron sus
tias, sus abuelas y su mamad; nos comenta también que en forma particular una
tia muy agradable y muy carifiosa que atn vive. Cree que su cardcter extrovertido
fue impulsado por todas ellas. Aunque hace énfasis en que ella era una persona
hosca, retraida, miraba a la distancia a las personas y ahora que lo pienso quiza
era una persona temerosa de las relaciones con la gente. Lo cierto es que tuve un
trabajo de psicoandlisis por muchos afios para poder hacerme como ser humano.

Alma nos comparte que durante sus primeros anos escolares no era muy
buena alumna, recuerda que tuvo muchas dificultades en la escuela y en el Liceo;
por un lado, mi rendimiento era bastante bajo, solo para pasar, no era una persona
estudiosa y no me interesaba mucho el estudio. Por otro lado, fui una alumna que
les daba trabajo a las maestras, conversaba todo el tiempo en clase y a menudo me
tenian que ir a buscar a la salida de la escuela, ya que terminaba en el escritorio
de la directora.

Pasé al Liceo donde realmente terminé a duras penas, repeti segundo afio en
que la pasé mal a causa de severas dificultades econémicas en mi casa y por otro
lado tuve mi primer trabajo remunerado, fui vendimiadora, trabajo muy duro y

grato a la vez, quien nos contraté nos daba al final del dia un hermoso racimo de
uvas rosadas que tenia frescos en un balde en el aljibe. Con el dinero que ganaba
me compraba lo necesario para ir al Liceo (saquito de lana, zapatos, cuadernos...).
Si bien me resulto dificil salir del paso con mis malas notas y las materias que no
exoneraba (Dibujo, Historia, Matemdticas), fue una etapa muy grata por las dos
grandes amigas que tuve a lo largo de mi vida. Ibamos a la biblioteca municipal
de la Barra de Santa Lucia, recuerdo atin al bibliotecario que me recomendaba
poetas (Amado Nervo, Bécquer...) pasedbamos por el parque y nos sentdbamos al
borde del puente a leer a voz en cuello los poemas.

Alma, a peticion nuestra, nos comenta que no tuvo fiesta de 15 afos,
que le organizaron una fiesta cuando tenia 16, que en realidad se trat6 de una
reunion familiar. Recuerdo sélo reuniones con la familia, con las primas, fiestas
familiares, no grandes fiestas. Nos comparte que su primer novio lo tuvo cuando
tenia 19 afos.

Estd convencida que su madre tuvo mucho que ver con su manera de
ser, recuerda que siendo ella una persona que solamente habia hecho la escuela
rural, era una persona que leia mucho y realmente estaba muy interesada en
las condiciones sociopoliticas del pais. Cuando yo era chica sus regalos (de mi
madre) de cumplearios que me daba siempre fueron libros. Yo creo que fue ella la
que me indujo, era una persona que invitaba a estar al tanto politicamente, ella
era militante en aquel momento del Partido Colorado, dentro de un grupo que
después paso a ser un grupo de izquierda del pais, recuerdo, por ejemplo, una
etapa de paz después de la Sequnda Guerra Mundial y en la escuela nos pidieron
que hiciéramos una composicion respecto a eso y quien me hizo el dibujo de la
paloma y la composicion fue ella. Fue un placer tener como madre a una persona
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con mucha fortaleza y con mucho interés politico y creo que eso si influyé bastante
en mi. Si bien éramos pobres, considero que teniamos una buena vida: comiamos
muy bien, saliamos de paseo, ibamos al teatro y siempre tenia mis vacaciones en
casa de parientes en el interior del pais.

Sobre la religién, Alma nos comenta lo siguiente: Mi madre si era catdlica,
me llevé a la Iglesia y me llevaba a clases de catecismo para prepararme para mi
primera comunion, es decit, las cosas bdsicas del catolicismo las adquiri por ella,
me bautizaron e hice la primera comunién y la confirmacion, después de eso ya
no tuve nada que ver con procesar la religion.

Alma manifiesta que mi papd fue un gran ausente para mi, eso fue algo
que me dolio y me perturbé mucho, fue algo que para mi significé como una mar-
ca muy fuerte, llamarme Alma Carrasco y punto. Fue algo que me perturbé, no
en el sentido en que alguien me lo marcara o me lo estuviera haciendo ver, en un
sentido personal para mi significé una gran ausencia. Nos comenta que nunca le
pregunto a su mama por él y que jamas lo comenté con nadie, que eso hizo que
se sintiera diferente.

Eleccion de [a carrera de Enfermeria

Creemos que es imprescindible conocer los motivos que tuvo Alma para dedi-
car su vida a Enfermeria. Asi es como nos compartio lo siguiente: Cuando iba
en quinto ario solia ir a la escuela una enfermera de la Cruz Roja y a los nifios
que quisieran nos ensefiaba cosas. Recuerdo el rostro de la enfermera, una mujer
gordita y afable que nos ensefié a preparar un botiquin, hizo la diseccion de un
pescado, nos ensefié a aplicar inyecciones IM en una naranja de ombligo, a vendar,
a curar heridas superficiales, todas esas cosas me dejaron fascinada, al punto que
perduran en mi memoria. Me hice nifia de la Cruz Roja y en los recreos tenia una
banda con la Cruz Roja y un botiquin por si alguna nifia se lastimaba o le pasaba
algo, asi acudia a ayudar. Eso si me marcé profundamente. Ahi nacié mi vocacion,
queria ser enfermera.

Inspirada por la enfermera de la Cruz Roja que nos daba clases de Primeros
Auxilios, terminé la primaria y fui al Liceo. Tenia muy claro que yo iba a ser en-
fermera, nunca tuve duda. Mi madre fue la que busco en qué lugares se estudiaba
Enfermeria, recientemente habia empezado la Escuela Universitaria de Enfermeria,
ella recorrio las dos escuelas que habia y ella misma resolvié que ésa era la mejor
para que yo estudiara, asi fue como inicié mis estudios de enfermera en la Escuela
Universitaria de Enfermeria (EUE) —-hoy Facultad-, formando parte de la segunda
generacion, egresada en 1954.

Estudios de Enfermeria

Le preguntamos a Alma cdmo fue su estancia en la EUE y antes de respondernos
nos comparte el contexto de esa época, aduciendo que en el afuera, a finales de la
década del 40 y en la del 50, en el Uruguay batllista se vivié una compleja situacion
internacional (tensas relaciones con Argentina, adhesion a la esfera estadouniden-
se y cierto conservadurismo social, enmarcados en una situacién internacional
proxima a la Guerra Fria y a un mundo dividido en dos bloques) y una realidad
nacional en la que las presiones de grupos de poder economico y politico a favor
de sus intereses de clase, contra los intereses de movimientos de trabajadores, estu-
diantes e intelectuales de izquierda, impulsados por un pensamiento humanista,
libre, solidario y de desarrollo social a favor de las clases mds desfavorecidas, fueron
creando un clima cada vez mds tenso. Estdbamos bajo una politica de Estado pro-
teccionista, dirigista; un Estado de bienestar y asistencialista, lo que llevaba a vivir
periodos de bonanza, al incremento del mercado interno y del poder adquisitivo de
considerables sectores de la poblacion, un “Uruguay feliz”... “la Suiza de América”,
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fue tal para quienes lo vivieron, reflejado en multitudinarias asistencias al cine,
bailes, carnavales, paseos veraniegos y otros entretenimientos.

Continda diciendo que la Universidad como tal, debido a la vida en el
internado, quedd por aquel entonces como algo borroso, solo la relacion con los
estudiantes de Medicina en las prdcticas hospitalarias, que mds bien se remitian
a los encuentros en los fines de semana para salir a bailar, ir al cine y a tomar el
té... una suerte de alivio ante lo desagradable y angustioso que se desprendia del
encontronazo adolescente con la poblacién hospitalaria de aquel entonces: su etapa
de la vida, sus purulencias, estados terminales, soledad... Un dia una paciente senil
deja de comer y en nuestro intento nos dice:

—Mi marido dejo de traerme el almuerzo y es porque se murio y ya no
quiero mds vivir...

Los profesores de materias bdsicas, en su mayoria médicos, revelaban apre-
cio y entusiasmo por nuestra formacion, recuerdo un cirujano que un dia comenzo
su clase diciendo que habia estado en la biblioteca, que tenia una muy buena co-
leccion literaria y que se habia sorprendido de que ninguna alumna sacaba libros
de alli..., los regalos de mi madre fueron siempre libros... Lo que si era motivo de
orgullo fue ser estudiante de la novel EUE, tener nuestros actos oficiales (colocacion
de la toca, graduacion) en el salon de actos de la Facultad de Medicina bajo cuya
proteccion-dominio estuvimos durante 45 afios.

a. Filosofia

Alli, en la vida de internado, se crearon fuertes vinculos de amistad, compartien-
do todo lo que aportaba el estudio, las prdcticas hospitalarias y de comunidad, la
regulacion horaria de la vida cotidiana, la convivencia con las instructoras...
la disciplina, la limpieza, los valores morales que imperaban en aquel entonces.
Aquellas profesoras nos ensefiaron lo que habia que hacer y cémo hacerlo bien:
tanto en lo técnico, en lo relacionado con los pacientes y el equipo; y en nuestro
comportamiento como estudiantes. Mantuve mis rasgos de dificultad para con-
centrarme en el estudio, salvaba con bajas notas, a excepcion del destaque en mis
notas en el drea de psicologia y humanisticas. Ello me llevé a pensar que algo
habia en mi relacionado con la avidez por penetrar en el mundo de lo humano
y lo social.

Una enfermera debia de ser discreta en su comportamiento en general, pul-
cra en su vestimenta y apariencia personal, responsable en su quehacer profesional,
respetuosa en sus relaciones laborales y en particular estar alerta-atenta y responder
con los cuidados de Enfermeria a las necesidades de los pacientes y su familia, asi
como el apropiado cumplimiento de las indicaciones médicas.

Le preguntamos a Alma qué significaron para ella los simbolos de Enfer-
meria, tales como la lampara, la cofia (toca), a lo que nos respondio:

No fue maravilloso, pero recuerdo que el uniforme si lo fue, porque quedar-
me en casa el fin de semana lavando, almidonarlo y dejarlo limpio; en esa época
estar dentro de esa ropa sentia que estaba representando algo grande que era el
servicio, el hospital o donde estuviera trabajando, el uniforme me daba una sen-
sacion de que estaba haciendo algo muy importante.

En lo que se refiere a ejemplos que seguir o prototipos que tuvo durante su
formacion, nos dice que solo lo fueron mis profesoras, que las admiraba por todo
lo que sabian y porque se preocupaban porque nosotros aprendiéramos a hacer las
cosas bien. Con los médicos, por lo menos en esa etapa, no lo veo tan claro, aparte
algunos médicos nos ensefiaban junto con los estudiantes de Medicina y eso nos
hacia sentir muy bien. La camaraderia que habia entre estudiantes de Medicina y
de Enfermeria. Todos nos sentiamos muy arropados y con muchas posibilidades de
seguir aprendiendo mds alld de lo que las profesoras nos indicaban, por ejemplo, un
médico iba a hacer una curacion y nos llamaba a todas para que viésemos como
lo hacia. Como cuando se iba a hacer una apendicitis de emergencia y el cirujano
estaba solo, no habia practicantes, sélo estudiantes y me pidieron que ayudara,
eso fue para mi impresionante, no era necesario que estuviera la profesora cerca
para hacer las cosas.

Nos recibimos un viernes y el lunes siguiente entramos a trabajar al flaman-
te Hospital de Clinicas. Como generacion del 51 tomamos la decision de que no
queriamos que se hiciera el “baile de graduacion” tal como se hizo para la primera
generacion, al cual concurrieron como invitados oficiales de la marina; discrepd-
bamos con la pompa que se le habia dado al asunto y con relacionar Enfermeria
a lo castrense. Luego supe que nuestra profesion tuvo en sus origenes una fuerte
impronta militar que se cold en la formacion con dicho modelo: disciplina rigida,
orden, autoritarismo y el uso de ciertas palabras (atin hoy se oyen) me falta una
unidad, haciendo referencia a un funcionario.

Perteneci a la Generacion 1951-1954, fue la segunda generacion egresada de
la EUE, fuimos 25 comparieras, un grupo pequefio que nos llevamos muy bien, nos
acomparfidbamos, en las vacaciones siempre una iba a la casa de la otra, éramos
muy amigas, muy comparieras.

Finalmente diria que se forjo una enfermera universitaria con fuerte ad-
hesion a la profesion, con muchas ganas de estudiar y aprender, volcada hacia los
componentes psicologicos y sociales del proceso salud enfermedad, y para quien el
paciente se constituyo en uno de los ejes de la actividad, preocupacion, aprendi-
zaje, desvelos..., mds alld de la impronta biologicista y fuertemente positivista de
aquellos tiempos.
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b) Conocimientos

Digamos que mds alld de que seguia siendo una alumna comiin y de bajo promedio
en todos los aspectos tedricos, tenia dificultades, a excepcion de aquellas materias
que tienen que ver con Psicologia y Sociologia, en donde sacaba unas notas que no
tienen nada que ver con el resto de las materias y que de alguna manera me dieron
a conocer que yo me inclinaba hacia ese lado de los psicosocial.

La ensefianza en esa época, recuerdo que los profesores de las materias teo-
ricas nos querian mucho y se preocuparon por ensefiarnos y de una manera muy
especial se preocuparon porque aprendiéramos bien la materia, era una ensefianza
muy de banca, con poca participacion de los aspectos tedricos.

() Practica

A mi me dejo la parte de la prdctica como algo que me apasionaba, algo que me
hacia sentir muy feliz con la eleccion que habia hecho, algo en lo cual me sentia
muy capacitada para aprender y ejercer como estudiante. Y me sentia muy re-
confortada conmigo misma en el trabajo en los hospitales y en la clinica con los
pacientes, con lo que aprendia, con lo que hacia, sentia que estaba dentro de mi
y que no sabia que tenia, que no me habia imaginado y que me gustaba y me
apasionaba.

La prdctica fue muy conducida, pero también muy supervisada, en el buen
sentido. Recuerdo, por ejemplo, que yo moria por hacer inyecciones intravenosas,
por sacar sangre y no estaba permitido hasta cierto momento en que la profesora
autorizaba, entonces, el enfermero del drea donde yo trabajaba, un dia me llamé
y me dijo:

—Sé que usted estd desesperada por sacar sangre, yo en ese momento me
voy a hacerlo, acompdiieme, y asi fue como él me dejo y empecé.

La profesora me descubrié y se armé un lio. Sin embargo, creo que a pesar
de que habia una conduccion y vigilancia habia un dejarnos hacer, teniamos
mucha iniciativa y apoydbamos al personal de enfermeria, que en ese momento
en su mayoria no eran profesionales, pero nos apoyaban, era un buen clima para
nosotras las estudiantes por parte del personal y de las maestras.

Alma nos comenta que tenian por igual teoria y practicas: Teniamos en
las mananas las prdcticas y por las tardes las clases, de lunes a viernes cinco horas,
de 7:00 a 12:00 horas, volviamos al internado, almorzdbamos y a partir de las
14:00 horas empezaban las clases, con horas de estudio hasta la noche. Enfatiza
que la relacion teoria-practica era muy fuerte, estaba muy basada en entender las
etapas de los procedimientos, en la fundamentacion de por qué hacer las cosas de

esa manera, pero quizd ahora que lo miro a la distancia, muy compartimentado
todo, por pasos.

d) Interaccion con el paciente

Alma afirma que la interaccion con los pacientes era muy formal, recuerdo que
nos ensefiaban a mantener la distancia entre el paciente y la enfermera, también
buscar las necesidades del paciente, buscar el confort y comodidad del paciente,
corroborar que con los tratamientos y cuidados hacia el paciente, éste se sintiera
mejot, habia algo en torno al conocimiento del medio, de donde venia, la familia,
sus acompariantes, y habia algo de no intimar mucho, no acercarse demasiado al
paciente, en aquel momento se destacaba como una relacion neutra, cuidadosa.
Recuerdo que un muchacho joven con artritis reumatoide, casi de mi edad, después
de terminar mis tareas me sentaba a un lado de él y nos poniamos a jugar cartas,
me vio la médica de la sala y me reporté con la directora, me llamaron la atencion
muy duramente, eso para mi eran los inicios de la Enfermeria psiquidtrica, por la
ludoterapia, bueno no habia duda de que yo iba para alld.

Practica laboral en el Hospital de Clinicas

En 1954, cuando Alma termind la carrera de Enfermeria y obtuvo su titulo, el
Hospital de Clinicas tenia un afio de inaugurado; recuerda que entramos todas
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a trabajar en el Hospital, nos graduamos el 28 de mayo y el 1 de junio entramos a
trabajar. Me sentia ingresando al mundo laboral, ansiosa y segura de poseer los co-
nocimientos y habilidades para el trabajo: cuidar a los enfermos y administrar una
sala de 18 pacientes, con tres auxiliares de Enfermeria que conformaban mi equipo
de trabajo.

Recuerda que estaba todo por hacer, habia mucho qué hacer, lo significativo
para mi fue el trabajo en equipo, con todo el personal, el centro era el paciente y todos
formdbamos un grupo en donde estabamos fortalecidos, porque todos trabajabamos
cada uno desde su perspectiva y conocimiento para que el trabajo con el paciente y
la familia fuera lo mejor. Eso fue como el rasgo distintivo en esa etapa de mi vida.

El primer paso laboral tuvo una fuerte impronta en la légica del trabajo
en equipo, bien dentro del contexto de Enfermeria, como de los otros profesionales
y trabajadores todos, los que compartiamos un fin: dar lo mejor al paciente y su
familia. La importancia del método cientifico aplicado al trabajo cotidiano y de los
valores humanos y éticos eran los ejes en los que se centraba la tarea. Surgian polé-
micas en torno a ciertos procedimientos médicos, por ejemplo, en aquel entonces las
autopsias eran codiciadas en la investigacion médica; o retener al paciente dentro
del hospital en vez de aceptar y respetar el “quiero morir en mi casa” y la voz que
salia en defensa del paciente-familia era la de Enfermeria. Estaban presentes la
disciplina, el orden, el respeto formal y se comenzaba a hablar abiertamente sobre
lo que se pensaba y se sentia; se construia un quehacer comiin y compartido con
los diversos aportes disciplinares, se ensefiaba y se aprendia, también de los errores.
Trabajé ahi dos afios, fue ahi donde me captaron de la escuela, para ir a ensefiarles
a las estudiantes a la escuela de donde egresé (EUE).

La Docencia en Enfermeria

Al afio, me invitaron a integrarme al cuerpo docente de la EUE, lo que me llena de
satisfaccion, aunque pasaba a ganar 100 pesos menos y tenia la responsabilidad
familiar de pagar el alquiler.

Alma recuerda que, en principio, no le gustaba la docencia, en sus pri-
meras clases fue donde se descubrié como docente: Ensefidndoles a las alumnas
cuando iban a prdcticas al hospital. Ya no volvi a la clinica. Continta diciendo
que la docencia fue muy buena para mi, me gustaba mucho el trabajo con las
estudiantes, porque ahi fue diferente, me preocupé por aprender, tenia una gran
apetencia por saber cémo son las cosas y surgié en mi un gran interés por la ciencia
y el como poder integrar para mi lo que significaba el ser enfermero, el quehacer de
Enfermeria, el ensefiar a los estudiantes, claro, siempre apoyada por la catedrdtica
de la especialidad, pero eso significé mucho para mi, tenia 20 o 21 afios.

En lo que se refiere a su permanencia en la Escuela, Alma dice que nosotros
en aquella época, nos convocaban, no se hacia concurso, era una designacion direc-
ta, ingresabamos con grado uno, y con el tiempo se daba la oportunidad de ascen-
der, entonces dependiamos de la Facultad de Medicina, era bastante dificil en esos
tiempos. El presupuesto siempre fue muy restrictivo para la Escuela de Enfermeria.

Incursion en (a Psiquiatriay en [a Salud Mental

El pasaje por la experiencia psiquidtrica, al igual que el test de personalidad al
momento del ingreso a la carrera, dejo huellas relacionadas a la naturalidad con
la que abordé el encuentro con las enfermas mentales, asi como el impacto al
recibir la devolucion del test en el que mi mundo interno se sintié reflejado, fue
Juan Carlos Carrasco quien me hizo la devolucion.

Dado que como estudiante me habia destacado en las materias psicologicas
y sociales me voy preparando con los profesores del momento. Siempre estaba en
mi el interés por la Psicologia, asi, fui ayudante del profesor de Psicologia, Jorge
Galeano, primo de Eduardo Galeano, a quien le aprendi muchisimo, cuando él no
podia me decian que yo diera la clase; él me dio todo el material para las clases y
toda esa informacion me atrapaba. Después entré a trabajar en Psiquiatria con un
profesor psiquiatra, con el cual tenia muchas discrepancias, porque él era cldsico
de los cldsicos y en ese tiempo yo no tenia tanto conocimiento para un enfren-
tamiento mds formal, porque su quehacer en el campo de la Psiquiatria dejaba
bastante que pensar, en aquella época, todavia no existian los psicofdrmacos, de
modo que poner chalecos a los pacientes y usar la trementina era en algunos casos
bastante frecuente; era un psiquiatra con un estilo muy agresivo y muy castiga-
dor hacia los pacientes y eso yo no lo compartia y luego, ahi por el 56, la Escuela
contrata a una profesora mexicana chilena que habia hecho su posgrado con
Hildegard Peplau, y esta profesora viene a ensefiar Enfermeria psiquidtrica, es ahi
con ella con la que me formo en una linea tedrica de pensamiento, en la cual yo
me sentia muy comoda, era una mujer encantadora y estuvo un afio ensefiando
Psiquiatria. Asi es que ingreso al mundo de la nurse patient relationship (1952) de
Hildegard Peplau,® del Psicoandlisis y de la Psicologia social; la linea de Yunuent
Perrie, una linea que se desarrollé acd en Rio de la Plata y ahi me encaucé en lo
que era el movimiento de la Psiquiatria.

Fui construyendo un quehacer docente-asistencial con base en que el ser
humano es un ser integral y el cuidado de Enfermeria se sustenta en el vinculo
enfermera(o) usuario para abordar dicha integralidad en el proceso salud enferme-
dad a lo largo del ciclo vital, ayudando a un buen vivir y a una muerte digna. La
relacion estudiante-paciente-familia se centrd en los aspectos de la comunicacion

® Doctora en Enfermeria

(1909-1999), cuya tesis
de doctorado dio lugar a
la teoria que reconoce la
ciencia de Enfermeria
como una ciencia
humana, que centra el
cuidado en la relacion

interpersonal.
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oral y gestual, de la entrevista, de la historia de vida del paciente, como aporte para
conocet, analizar y comprender la situacion de enfermedad por la que transita en
el momento del cuidado de Enfermeria y comprender asimismo lo que sucede en el
ambito de la sensibilidad de quien cuida.

En 1959, cuando regresé de Estados Unidos, me hice cargo de la ensefianza
de la Enfermeria psiquidtrica e inventé para el primer afio, en fundamentos de
Enfermeria, una unidad que le llamaba relacion enfermera-paciente, que daba
fortaleza de Peltro. En los meses que no tenia responsabilidades docentes concurria
al hospital psiquidtrico, trabajando en la Clinica de la Facultad de Medicina, com-
partiendo cursos y ateneos, participando en investigaciones con psicofdrmacos que
ingresaban al pais, lo que contribuyé a formarme y crear fuertes lazos de amistad
en el mundo interdisciplinario de la Psiquiatria. Iba como maestra catedrdtica
tiempo voluntaria, donde yo me adjudicaba mis propias tareas, atendia pacientes,
trabajaba con las enfermeras, con los médicos, con los estudiantes, con los que ha-

cian investigaciones médicas, me integré muy bien con todos los trabajadores del
hospital, resolvia problemas prdcticos, como pacientes que no querian comer porque
la comida estaba envenenada, sabia muy mal, asi fui inventando como resolver este
tipo de problemas.

Dentro de mi contexto institucional, si bien me fue autorizado, tuve cues-
tionamientos por los trabajos que elaboraba y presentaba en eventos cientificos y
que partian de andlisis criticos del plan de estudios, del modelo docente, entre otros.

Con el ingreso de un profesor de Psiquiatria, en 1966, con formacion psicoa-
nalitica y con los nuevos conocimientos aportados de investigaciones que nos llega-
ban, realizadas en Estados Unidos® e Inglaterra’, acerca del malestar de enfermeras
y estudiantes que trabajaban en hospitales -malestar que se expresaba en torno
a la relacién con sus pacientes, asi como con la organizacion del sector de Enfer-
meria y la institucion asistencial en su conjunto-, se formulan nuevos objetivos
educacionales en torno al conocimiento de si y a la promocion de la salud mental
del estudiante. Concomitantemente percibiamos la creciente ansiedad y angustia
con los consiguientes trastornos orgdnicos que evidenciaban situaciones de crisis
en nuestros estudiantes a lo largo de la carrera, en sus inserciones en la clinica,
todo lo que nos llevé a la propuesta de crear un modelo de ensefianza-aprendizaje
basado en el grupo operativo. Fueron referentes tedricos en ese entonces, Michael
Balint (1960) El médico, el paciente y la enfermedad; José Bleger (1966), Enrique
Pichon Riviére, con su teoria del vinculo y la metodologia de grupos operativos en
la ensefianza. Comenzamos a trabajar en torno al desarrollo del paradigma vin-
culo enfermera usuario. Considero que en ese momento se da en la capacitacion
de las enfermeras un salto cualitativo al incorporar la subjetividad, trabajando la
contratransferencia y abriendo las posibilidades terapéuticas que tiene el cuidado
de Enfermeria, al alcanzar una mayor capacidad de escucha y comprension de
si y del otro y al desarrollar capacidad de holding, al decir de Winnicott. Este
modelo que se incorpora en la capacitacion, se funda en un contexto grupal en
el que interviene un equipo docente, donde se registran las voces y que da lugar,
mediante un andlisis de dichos registros, a conocer y profundizar en lo que es el ser
y el hacer enfermero. Llevé también a reflexionar sobre el modelo predominante
en la ensefianza-aprendizaje, en el pasaje del modelo bancario, al decir de Paulo
Freire, ya que en la capacitacion de un profesional de cardcter profundamente
humanista y social, se necesitaba democratizar el demos universitario. A partir
del grupo operativo surge la construccion de un conocimiento que toma de la ex-
periencia clinica los aportes desde la singularidad de quien cuida y quien recibe los
cuidados; todo esto en el marco del servicio de Enfermeria como parte integrante
de la institucion. Ingresa al aula lo que sienten y piensan docentes y estudiantes,
de ahi que se potencien los saberes, tomando como material de estudio lo que el
estudiante trae de su experiencia del cuidado.
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En el camino de la Salud Mental y la Psiquiatria, que a Alma le parece
apasionante y maravilloso, le pedimos nos comente sobre la relaciéon que tenia
con sus companeras de trabajo, ella, evidentemente con gran conviccién, nos
dice que era una buena relacion, yo senti, cuando volvi de Estados Unidos, que
tenia una gran libertad de introducir cambios, yo pensaba que no solamente debe-
ria haber un curso de Enfermeria psiquidtrica, sino que a lo largo de todo el curso
deberia de haber momentos de las relaciones enfermera-paciente en que ayudaran
a que los estudiantes tomaran al paciente como un ser integral y ademds ayudar
al estudiante en situaciones dificiles con el vinculo de los pacientes y como mane-
jar sus sentimientos, sus dificultades para entablar la relacion y para entender los
diferentes tipos de personalidad y de esa parte de ida y vuelta yo entendia que en
distintas materias como Médico Quiriirgica o Materno Infantil tiene que haber algo
que ayudaria al estudiante a entender las distintas situaciones que se dan, yo tenia
mucha aceptacion por parte de las profesoras para introducir esos aspectos en el
programa, al grado de que nosotros en determinado momento pasamos de ser un
departamento de Enfermeria en Psiquiatria a ser un departamento de Enfermeria
en Salud Mental.

¢Psiquiatria 0 Salud Mental?

No recuerdo en qué afio estdbamos en la Escuela de Enfermeria tratando de modi-
ficar el plan de estudios, estdbamos entre las profesoras y los estudiantes y recuerdo
perfectamente que una compariera dijo, mostrando cierta molestia:

—Pero Alma, por qué la Psiquiatria, en el posgrado estd bien.

Eso me hizo clic en la cabeza, entonces dije, jSalud Mental!, porque ésta
incluye a la Psiquiatria. No recuerdo exactamente, pero creo que era el afio 70 0 71,
era la década de los setenta, entonces, fue un clic dentro de mi, yo ya habia traba-
jado con los pacientes en el hospital, en la cuestion de prevencion, de la promocién
de la Salud Mental y tenia claro que la Salud Mental incluia a los trastornos psi-
quidtricos; entonces ahi fue que ideamos que a lo largo de toda la carrera, en las
distintas etapas se trabajaria el tema de la prevencion y la promocion de la salud
y del cuidado de la gente con enfermos.

Entonces, ponle en materno infantil la depresion, en el adulto el alcoholis-
mo, bueno, los distintos sindromes psiquidtricos que se dan y los distintos proble-
mas cldsicos en la mujer y en el anciano. En todas las etapas del plan de estudios,
nosotros intervenimos, no sélo en la ensefianza de sus aspectos y de la prevencion,
sino que también atendiamos las necesidades de los estudiantes, porque nos habia-
mos dado cuenta que los estudiantes en las diferentes prdcticas sentian, en muchas
ocasiones, ansiedad y angustia cuando se enfrentaban a diversos problemas, como

la muerte, la gravedad, el dolor, el tema de la familia y diferentes circunstancias;
entonces trabajabamos con el estudiante, el estudiante con el paciente y el estu-
diante con la familia.

De ahi pasamos de un concepto que hasta el dia de hoy lucho con el paradig-
ma, me refiero al transito de la relacion enfermera paciente al vinculo enfermera
paciente; relacion y vinculo son aspectos muy distintos. El compromiso de la enfer-
mera como persona, como ser humano, en la relacion mantiene una cierta distancia
entre enfermera y paciente y en el vinculo estds estrechamente comprometida con
el otro, porque el compromiso es intersubjetivo, entonces hay que entender qué es
lo que te pasa en la relacion y en el vinculo con el paciente, qué le pasa a él, que te
pasa a ti, y como uno a través de ese vinculo estd ayudando al paciente y se estd
ayudando a si misma a ser mejor enfermera, para mi van de la mano del cuidado,
del crecimiento y de la madurez profesionall.

Alma nos comparte que con la reapertura democrdtica del pais, retoman
posesion de sus cargos las autoridades legitimas de la Universidad y con ello ges-
tionamos la reapertura de la EUE. A partir de un documento que contiene los
antecedentes docentes ya expuestos, se crea el Departamento de Enfermeria en
Salud Mental (Ensame), con una organizacion interdisciplinaria y un programa
que acompania al estudiante con el aporte de Salud Mental a lo largo de la carrera.

Le pedimos a Alma que nos comente si este modelo de ensefianza y
acompanamiento al alumno en formacién se sigue llevando en la EUE, a lo que
nos contesta negativamente con cierta nostalgia. Ante nuestra insistencia al res-
pecto, nos responde que no, que no se ha seguido, lo que pasa es que eso requiere
en las profesoras una formacion como docente y como enfermera, bueno, en mi
caso yo te habia comentado también a causa de mi estructura y mi personalidad
tuve amistades a lo largo de la vida; yo empecé Psicoandlisis y claro eso no sélo
me servia para mejorar como persona, sino también me sirvié en mi formacion
como profesional, en el sentido de que adquiri una capacidad para comprender,
comprenderme a mi misma y comprender al otro, que en un trabajo de Salud
Mental es como fantdstico, ayuda mucho, todos ganamos. En el trabajo docente
quiero destacar que nos constituimos en un equipo interdisciplinario, cosa que si
bien los otros departamentos eran también interdisciplinarios, porque habia mé-
dicos, farmacélogos, psicologos, docentes enfermeras, etcétera; eran un equipo de
trabajo. Nosotros teniamos médicos psiquiatras, psicologos y las enfermeras igual.
Pero cuando nosotros ibamos a trabajar con el grupo de estudiantes en la clinica
quirtirgica, ibamos una enfermera y un psicélogo y haciamos el taller los dos, la
enfermera con el psicologo y los estudiantes con la enfermera, y el psicologo con
los estudiantes. Haciamos algo de aula, argumentdbamos y lograbamos consensos;
también en la clinica haciamos talleres con los estudiantes, donde ellos y nosotros
trabajabamos con los pacientes. Recuerdo que éramos un equipo de cuatro enfer-
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meras, cuatro psicélogos y un psiquiatra, quienes formdbamos el Departamento
de Salud Mental en la EUE.

Nosotros en esa época de la predictadura y la posdictadura, haciamos un
taller que se llamaba Taller de Relacion Asistencial, empezamos en el Hospital
de Clinicas y se le dio el taller a enfermeras que trabajaban en el cTI que tenian
mucha angustia y ahi nos platicaban todo lo que habia pasado y les estaba pa-
sando y entre todos trabajdbamos en una especie de elaboracion de conocimiento
y de la comprension de qué es lo que estaba sucediendo, lo cual las habilitada
para poder cambiar su modus-operandi, y después se hizo incluso en la misma
dictadura, ahora que me acuerdo, hicimos eso en varios sanatorios particulares
que nos llamaban e ibamos un psiquiatra y yo, varios en El Italiano, en Casa de
Galicia, en La Espafiola, en el Hospital Britdnico, nos convocaban, en ese momento
habia una efervescencia muy grande, habia mucho miedo, mucha angustia y ahi
trabajamos en los afios de la dictadura y habiamos inventado esos talleres y yo
diria en la posdictadura quedamos todos bastante mal, quedamos todos mal en lo
que se llamo el exilio y los que quedamos en el pais, muchos docentes se tuvieron
que ir del pais, los que quedamos, quedamos, digamos, bastante segregados y sin
capacidad para podernos reunir, para poder seguir trabajando y eso desmembro
bastante todas estas cosas que se venian haciendo y luego cuando lo recuperamos
volvimos con esa idea mds fuerte todavia de la Salud Mental, puesto que habia un
quiebre muy grande emocional y de relacién entre las personas. Yo no sé bien cémo
explicarte qué pasé, no sé como explicdrtelo, porque una cosa que pienso, bueno,
yo era conducida a todo eso, pero éramos un equipo, trabajabamos todos en eso y
eso, ese método que teniamos de ensefianza en los grupos operativos, tomado de
Pichon-Riviére, por cierto, te da mucho trabajo porque se tomaban notas de las
reuniones, después habia un profesor y dos observadores, se tomaban notas de
las clases, después habia que reunirse para ver las notas, habia que entender, los
docentes entender qué era lo que estaba pasando y cémo se iba a seguir, tanto el
trabajo en la clinica como en el aula, habia que trabajar mucho, no era ir, voy, doy
la clase, después les tomo el examen; era algo, una construccion que haciamos con
los estudiantes, nosotros mismos, daba mucho trabajo, yo no sé si eso seria, no te
sé decir, no lo evalué.

Volvimos a trabajar en el 84, y no llenamos de “vita™ nos pagaron todas las
vacaciones que no habiamos tenido, sueldos caidos no, pero si las vacaciones, y nos
restituyeron a un grado superior, tomando en cuenta que como en esos arnos 1o
habiamos podido concursar; yo habia salido con un grado dos y me restituyeron
con grado tres.

Concurso para el cargo de grado cinco, directora del departamento y gano un
proyecto elevado a csIc para investigar sobre el Bournot en Enfermeria y posterior-
mente gano la Dedicacién Total (DT). Por dos afios, soy la directora de la EUE. En
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sintesis, puedo decir que van de la mano la calidad de los cuidados enfermeros con
la calidad de la vida laboral y que el autoritarismo que se ejerce dentro de la orga-
nizacion profesional asi como la logica irracional-lucrativa con la que se gestionan
los servicios de salud ejercen una presion negativa para el logro de un desemperio
profesional gratificante.

Profesionalizacion académica

Le preguntamos a Alma sobre si tuvo una formacion institucional sobre Salud
Mental y Psiquiatria, a lo que nos comenta: Hice un curso privado de Psicologia
Social, no lo terminé, hice dos afios y luego me vinculé muy bien con la cdtedra de
Psiquiatria y Medicina, de modo que todos los cursos que se hicieron en Medicina
yo los segui con los estudiantes de Medicina, sin reunir pruebas. Luego consegui
toda la bibliografia que en ese momento se recomendaba, pero de una manera libre.

Nos comparte también que en Estados Unidos estudié Enfermeria Psiquid-
trica y Educacion en Enfermeria, becada por la fundacién Rockefeller, estuve un
afio e hice un posgrado, donde en aquella época se tenian definidas las materias
sin un titulo especifico, materias aisladas de Antropologia, Enfermeria Psiquidtrica
Educacion en Enfermeria, Psicologia Social y Psiquiatria, entre otras. Estuve alld
12 meses, no obtuve ningtin titulo o reconocimiento especifico, sélo un documento
con las notas y materias que se habian cursado, no tengo ningiin otro titulo aparte
de enfermera y licenciada.

Con respecto a sus estudios de licenciatura, ella manifiesta que en el ario
71, por reglamento de la Repuiblica, todos los egresados anteriores, cuando se da

@ Titulo de licenciada

en Enfermeria.
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un nuevo titulo por egresion documentada, se presentan ante una comision y se
estudia cada caso entregandoles la licenciatura, sin estudios formales, solo se dio
en ese momento que cambio el titulo.

Alma reconoce que la mayoria de los conocimientos que posee los ad-
quirié de manera autodidacta. Incluso especifica que publicé algunos articulos
en relacion con algunos casos, este proceso se fue desarrollando dentro de mi al
impartir las clases, estudiando y leyendo, ademds de que yo estaba con los pobres
del pais aprendiendo Psiquiatria, parte de una habilidad en Enfermeria que busca
resolver problemas prdcticos que tenia la Enfermeria no profesional en los servicios,
ademds de mi interés por tratar de evitar las camisas de fuerza, los bafios frios y
otras cosas, de ir poco a poco incidiendo en la manera de humanizar la Enferme-
ria para ayudar al paciente; me fui dando cuenta que Enfermeria también cura
cuidando, esto es algo muy resistido para aceptar, pero tuve la certeza de que con
el cuerpo médico de aquellos tiempos nos queriamos mucho y entonces yo tenia un
reconocimiento, eso me permitioé aprender y realizar mucho.

Alma reconoce que para ella era mds importante estudiar, formarme y pre-
sentar trabajos. Mi primer trabajo lo presenté en el 74, en el Hospital de Clinicas.
Hacian unas jornadas y expuse un trabajo sobre evaluacion del personal. En el
segundo trabajo escribi sobre por qué las enfermeras profesionales no querian ir a
trabajar a los hospitales psiquidtricos, hice un andlisis sobre el plan de estudios de la
escuela y lo critiqué de cabo a rabo, por ser muy biologicista, muy compartimentado
y lo presenté en un Congreso en el Sindicato Médico del Uruguay. Cuando volvi
de presentarlo, yo era una nifiita sorprendida, crei que me echaban, cémo habia
sido capaz de ir a decir esas cosas, delante de los médicos, de como era la Escuela
Universitaria de Enfermeria, lo que me asusté bastante, pero claro, me habia hecho
un trabajo a conciencia.

Alma nos comparte que a la fecha no hay escritos sobre la Salud Mental
y la Psiquiatria en Uruguay, lo tinico que hay es en el afio del 84, ya al borde de
entrar a la democracia el Ministerio de Salud Publica convocé a un gran grupo
interdisciplinario, en el cual estuvimos cuatro o cinco enfermeras profesionales
trabajando codo a codo en equipo para obtener el Plan Nacional de Salud Mental,
ahi participamos.

la dictadura

Todo empez6 en 1973. Llegaron los militares y nos dijeron que nos teniamos que
ir todos. Sacamos lo que pudimos. Como estaba la Escuela Nery, del doctor Carlos
Nery, la directora que estaba alli tomé posesion de la parte nuestra, del edificio
nuestro y las estudiantes pasaron a la Escuela Nery a terminar la carrera alli. Re-

cuerdo que era un lunes. Casi de inmediato volvi a mi oficina para sacar algunas
otras cosas y estaba la persona que pusieron como directora, entonces, yo tenia las
llaves de mi oficina, fui, entré a mi oficina, tenia unos libros que habia pedido pres-
tados en la biblioteca, fui a llevdrselos a la bibliotecloga, no habia nadie, habia un
silencio barbaro, de repente aparece un tipo ahi, una especie de maton y aparece la
directora alteradisima diciéndome que me tenia que retirar inmediatamente de ahi
y el hombre como para acomparniarme para salir, fue muy fuerte, ver que cerraran
la escuela y que nos echaran, fue muy duro.

Sobreviene con el Golpe de Estado, la intervencién de la Universidad de la
Republica y el cierre de la EUE, Bellas Artes y Psicologia consideradas subversivas.
Pasé a vivir en lo que se dio en llamar el inxilio. Me llamaron de un sanatorio
psiquidtrico en el que reorganicé el servicio de Enfermeria en base a la meta de
profesionalizar y humanizar los cuidados. También fui contratada desde sanatorios
médico quirurgicos privados para llevar a cabo los llamados Talleres de Relacion
Asistencial con el personal de Enfermeria; el motivo era el creciente nivel de agresi-
vidad que se expresaba en el trato con pacientes y familiares. Algunos de mis amigos
se exilian, otros quedan y con ellos vamos llevando a cabo esta experiencia. Para
mantenernos vivos nos convocamos en las catacumbas de la Universidad, refugia-
dos en las instituciones privadas y en nuestros domicilios seguiamos estudiando y
apoyando en la angustia y el dolor provocados por la represion.

Nos dieron la opcion de pasar a la Escuela Nery para terminar el periodo
de contratacién. Cada cinco afios te renovaban en el cargo. Mi periodo terminaba
en octubre del afio siguiente. Algunas docentes renunciaron, no quisieron pasar. Yo
quise pasar porque era muy amiga de colegas que ensefiaban en la Escuela Nery
y queria trabajar con ellas y comparieras mias también querian ir ahi, pero la di-
rectora a mi no me acepté, no permitio que pisara el lugar, me tenia como alguien
muy peligroso, entonces, me mando al Hospital Vilardebé a impartirles cursos a los
guardianes para que tuvieran el titulo de auxiliar de Enfermeria, hasta que terminé
mi periodo. Recuerdo que me dolié mucho que me mandaran a hacer ese trabajo,
sin embargo, a lo largo del proceso me empecé a sentir contenta de hacer esa tarea.
Cuando termind el curso, se le daba el certificado a los estudiantes, vino la directora
de la escuela al acto, entonces, era en el salon de clases, el cual estaba en circulo.
Yo sabia que en la cabecera de la mesa iba a estar la directora, las autoridades del
hospital y las del Ministerio de Salud Publica. Me senté entre los estudiantes y la
directora me dijo:

—Venga aqui con nosotros, y yo le dije:

—No, estoy muy bien aqui. Yo tenia muy claro lo que pensaba y lo que
sentia, claro, para ella fue un desprecio, evidentemente un desacato, ;Se lo bancé!

Después me costé mucho empezar a buscar trabajo, todos los que fuimos
despedidos, médicos, enfermeras, ibamos a lo privado, en lo privado nos acepta-
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ban, en lo publico no. Trabajé un ario y algo y me fueron a buscar de un sanatorio
psiquidtrico, entonces ahi si, eso me encanto, trabajé hasta que vino la democracia
y aprendi muchisimo.

Desaparecieron muchas personas, me habia comprado una radio trans-
ocednica, en noches en la oscuridad me sentaba a obscuras en el living a prender
la radio y escuchaba Radio Margarita, donde daban noticias de lo que pasaba
acd, creo que era una radio venezolana, y escuchaba con bastante dificultad radio
Neverland, radio francesa, donde daban informacion de lo que sucedia aqui en
el pais, teniamos como esa necesidad de saber qué es lo que pasa, yo te digo lo
del “inxilio”, porque estando aqui dentro estaba como presa dentro del pais. Me
sorprendi cuando vino la democracia y fuimos a la casa del Sindicato Médico
del Uruguay muchas enfermeras a encontrarnos con los médicos desaparecidos,
y la sorpresa fue que estaban alli, que todo el tiempo estuvieron ahi, no desapa-
recidos, pero no nos habiamos visto y no nos habiamos encontrado durante 10
afios, porque solamente ibamos del trabajo a la casa y de la casa al trabajo; no
hubo congresos, jornadas, los que teniamos clasificacion C, no podiamos hacer
muchas cosas.

Al preguntarle a Alma sobre lo que pasé en el periodo de la dictadura con
respecto a la salud, nos comenta que para ella signific un retroceso, fijate vos,
qué fue lo que trajo la dictadura desde el punto de vista cultural, por un lado el
sobrecogimiento de buena parte de la poblacion, dolor, la necesidad de ampararse
y apoyarse unos con otros en ese dolor, eso por un lado, también crecié el odio, la
paranoia, la persecucion, el destrato, la agresividad, fijate que ahora recuerdo que
Dora Ibarbourou, quien era jefa del Departamento de Enfermeria, invento en plena
dictadura un grupo que se llamaba Equipo de Ensefianza de Enfermeria (Edene),

era un grupo de enfermeras que se instalaban en un servicio privado del Centro
de Investigaciones y Estudios Sociales del Uruguay (CIESU), que nos posibilité un
ambito y como a nosotras nos cortaron todos los cursos de posgrado y las colegas
querian formacion, inventamos unos cursos de formacion y administracion, super-
vision y educacion en el Uruguay y también en Rivera, y pudimos hacer varios de
estos cursos en forma privada; cobrabamos un monto que nos posibilitaba pagar
el lugar, las fotocopias y pagarnos la locomocién cuando ibamos a Rivera. Esto nos
permitia estar unidas y juntas.

Recuerdo también que una institucion privada le propuso a Dora que hi-
ciera un estudio sobre las condiciones de Enfermeria, porque se notaba un decai-
miento. Dora invitd a otra colega y a mi, y entre las tres realizamos el estudio que
nos llevo seis meses, e hicimos recomendaciones para lograr superar el deterioro en
la profesion, ademads de eso, mucha agresion en el trabajo.

Se atendia a los ponchazos, estaba todo el personal dentro de las institucio-
nes, estaba en general muy vigilado, muy controlado, eso llevé a que de muchos
servicios me pidieran que hiciera esos talleres de relacion asistencial, porque el
personal estaba con mucha angustia y con mucho miedo, miedo de que la familia
lo denunciara, el paciente lo denunciara, crecio toda esa posibilidad de denunciar,
puesto que estaba la otra, el punto de vista social, denunciar al comunista y meterlo
preso, entonces, todo este tema de la denuncia, de la persecucion, de la paranoia,
del miedo, crecié mucho en todos lados, en la educacion, en la salud, en todos los
lugares; la gente estaba con mucho miedo, muy restringida, haciendo lo minimo
necesario para evitar tener problemas; mds alld de que habia tres categorias, los
A, los By los C, el A tenia el dia libre, los B eran mds controlados y la categoria C,
que era la que teniamos casi todos, era peligroso, por ejemplo, Soledad Sdnchez,
quien entro a trabajar en La Espafiola, organizo unas jornadas en La Espariola,
yo estaba en Casa de Galicia, me invité a participar, hicimos un trabajo con las
colegas y lo enviamos, se lo enviamos a Soledad como un trabajo de casa de Ga-
licia y los médicos organizadores le pidieron a Soledad la lista de las personas de
Enfermeria que iban a actuar, y dijeron que yo no podia, no podia ir a presentar el
trabajo, ninguin problema, lo presenté otra compariera, pero las cosas eran asi. En
definitiva, los que estdbamos clasificados como C, debiamos tener mucho cuidado
en el trabajo, te vigilaban siempre, porque para ellos eras “peligrosa”.

;Como vivié Alma el fin de la dictadura? Fue impresionante, porque fue
el resultado de una votacion, la dictadura civico militar que fue la nuestra, en
determinado momento inventaron hacer un plebiscito, preguntarnos a todos si
queriamos que ellos siguieran, jqué democrdticos! —exclama- fue muy particular
la dictadura de ellos, vaya, fue terriblemente cruenta. En el plebiscito preguntaban
si queriamos que ellos siguieran, SI o NO, por primera y tinica vez, yo me recuerdo
estando en la cola para votar, nos mirdabamos todos en el mdximo silencio, nadie
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comentaba ni una sola palabra, yo fui con mi madre a votar y deciamos con mi
madre:

—Ah! va a salir el si, todos estos van a votar si, si, si.

Y después supimos que en el exterior alguien decia va a salir el si. Asi que
cuando triunfo el NO, fue una cosa, una explosion en la calle, se hizo todo legal, asi
gano el que se vayan y se fueron, y se fueron, se fueron. Salimos todos a la calle a
festejar, una explosion regional en el 83, se formo un grupo entre militares y civiles
y se realizo la transicion.

La jubilacion

Me jubilé en el afio 1998, todavia podia seguir mds tiempo trabajando, pero habia
un gobierno que modificaba todo lo que tiene que ver con lo financiero. Decidi
para resguardar mi futuro jubilarme en ese momento. Como yo era la docente
que estaba en la escala mds alta, directora del Departamento de Enfermeria en
Salud Mental, y ademads tenia un plus por dedicacion total para investigar, en ese
momento yo me podia jubilar con el sueldo que tenia, entonces tomé la decision.
Algunas colegas me dijeron:

—Pero Alma, ;como te vas a jubilar?, se puede seguir trabajando unos
cuantos afios mds, y yo dije que no.

En el afio 2000, Aidé Ballesteros, quien era la directora en aquel momento
del Instituto Nacional de Enfermeria, me convocé para que dirigiera la primera
generacion de la maestria en Salud Mental, yo dije que aceptaba hacerlo, pero que
no me instalaba en la institucion. Le propuse que el proyecto de la maestria y la
organizacion de todo lo hacia desde mi casa, y si tenia que ver con algunos docen-
tes, que yo pensaba que iban a ser los mejores para tal o cual materia, yo me citaba
con ellos, iba a donde ellos les quedara mejor y ahi trabajariamos el programa. Lo
hice de esa manera y trabajé desde el 2000 hasta el 2004 en esa maestria. Fue una
maestria interdisciplinaria, habia egresadas licenciadas de Enfermeria, de Psico-
logia y de la carrera de Servicio Social. El trabajo me agradé mucho y lo hice con
mucha tranquilidad, dando por terminada mi tarea como enfermera en el 2004,
contando con el valioso y generoso aporte de docentes uruguayos y argentinos.

a. Creacion del Grupo de Estudio y Reflexidn sobre los Cuidados (cer)

Cuando conclui mi responsabilidad de coordinar la maestria en Salud Mental en
el 2004, mi amiga Soledad Sanchez ya habia editado su libro de Historia de la
Enfermeria Uruguaya® y ahi empezamos a conversar sobre si no hariamos alguna
otra investigacion. Iniciamos a reunirnos con Pilar, Mirta Delfino, mi sobrina Vic-
toria, estudiante de la licenciatura en Historia y yo. Organizamos lo que se llamo
el Grupo de Estudio y Reflexién sobre los Cuidados (GER).

Empezamos a pensar sobre como teorizar sobre el cuidado, porque nos
preocupaba. Teniamos un proyecto muy farragoso, muy cargado de ideas y dijimos,
bueno, vamos a buscar a alguien que nos ayude a encaminar esto desde el punto
de vista metodolégico, entonces, ahi buscando a personas que nosotras conociamos
surgio la doctora en Ciencias Sociales Geyser Margel, esta doctora habia ido a dar
clases a la Facultad de Enfermeria en cursos de posgrado, contactamos con ella,
le presentamos nuestras cincuenta y pico de pdginas, ella las leyé, las mird y dijo:

—No, vamos primero a ponernos de acuerdo con la metodologia y nos pro-
puso impartirnos un curso sobre metodologia.

Nos instalamos en la Facultad de Ciencias Sociales. Eramos un grupo de
cinco, no estaba Soledad en ese momento, estaban Pilar, Mirta Delfino, otra sobrina
mia, licenciada en Enfermeria y yo. Hicimos en un afio un curso de Metodologia
Cualitativa, la doctora nos lo impartio dentro de sus horas de trabajo; después nos
integré a la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica de la Universidad como
un grupo investigador, lo cual nos permitio tener un financiamiento para algunas
de las actividades que hicimos.

® Soledad Sanchez
Punales (2002).
Historia de la
Enfermeria en el
Uruguay, Ediciones
Trilce, Montevideo,
Uruguay, 439 pp.
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La doctora nos daba algunas clases y nos hacia algunos ejercicios que te-
nian que ver con nuestro quehacer, nuestra formacion, nuestra experiencia, para
que fuéramos definiendo qué era Enfermeria, qué era el cuidado de Enfermeria.
Entonces, ella recopilaba todo ese material, hacia un andlisis desde el punto de
vista socioldgico y nos lo traia para la proxima sesion. Seguiamos elaborando y
construyendo y un buen dia dijimos, bueno, el cuidado de la disciplina tiene su
perfil, lo que lo caracteriza, pero también hay otros profesionistas dentro del drea de
la salud que cuidan, entonces dijimos, bueno, vamos a ver qué dicen los psicdlogos,
qué dicen los médicos, qué dicen los propios socidlogos al respecto.

Para mi fue muy importante esta metodologia de trabajo, porque cuando
nosotras empezamos a hablar sobre el cuidado, todas profesionales, egresadas
de Enfermeria y con experiencia laboral; Geyser nos cuestionaba sobre qué era
Enfermeria y qué era el cuidado, eran unos traspiés impresionantes, porque claro,
ella buscaba calar mds hondo y calar mds hondo y eso nos llevé a discutir mucho;
ademds de tener las reuniones de dos horas semanales con ella, nosotras después,
como grupo, trabajamos aparte en otras reuniones que teniamos, en las cuales
fuimos discutiendo, discutiendo, buscando material, leyendo las tedricas de En-
fermeria, en fin, para poder definir algo, que nos sintiéramos mds seguras respecto
de lo que pensdbamos, de lo que creiamos que era el cuidado de Enfermeria y
ademds, teniendo capacidad para poderlo definir y explicar a las colegas y a otros
profesionales.

Organizamos un seminario y producto de este trabajo escribimos un libro El
cuidado humano;’ trabajo que fue cumplimentado con una investigacion que reali-
zamos sobre qué pasaba con las tesinas de los estudiantes, en cuanto a en qué medida
el cuidado atrapaba su interés para hacer sus tesinas y encontramos lo que sospe-
chabamos, que no, que era minimo el porcentaje de estudiantes que tenian interés de
indagar sobre el cuidado, que de alguna manera estaba poniendo de manifiesto algo
que no se estaba haciendo bien o si se hacia con la intencion de, no daba ese resultado,
es decir, que el centro de la formacion del estudiante es el cuidado de Enfermeria y que
toda la teoria, todas las teorias que se pueden acercar para hacer un mejor cuidado,
eran cosas que se quedaban como compartimentadas y no habia una concepcion
que le permitiera al estudiante integrar la Psicologia, la Sociologia, la Anatomia o la
Fisiologia; para brindar un cuidado verdaderamente integral al paciente.

A partir de mi experiencia en los momentos en que trabajé directamente
atendiendo pacientes, lo mds valioso que recogi de eso es el trabajo en equipo,
como las intervenciones de cada uno de los otros profesionales y la mia, permitio
mi enriquecimiento y el crecimiento de los otros, es decir, quedaron para mi, mds
claramente definidos los espacios de cada uno; yo como enfermera, atendiendo,
cuidando a un paciente, llegaba hasta un determinado lugar desde el punto de vista
de lo social, de lo psicoldgico, de lo médico y luego entonces yo podia ser la deriva-

cion o era derivada por alguno de los comparieros del equipo para determinados
afectos del cuidado, eso para mi fue muy enriquecedor.

En el seminario no tanto, porque ahi si dejamos que cada uno hablara con
libertad sobre el tema Cuidado, que hablara como quisiera. Recuerdo que el médico
hablé de cuidar a quienes cuidan, de toda la parte de la salud laboral; la sociéloga
hablé de un proyecto que ella estaba trabajando sobre la organizacion de cuida-
doras y cuidadores a nivel nacional para personas minusvdlidas, ancianos, nifios,
etcétera; el psicologo hizo una reflexion profunda y tedrica desde su experiencia,
sobre la necesidad del ser humano de cuidar y de ser cuidado, desde el nacimiento
hasta la muerte.

Los resultados produjeron una cierta revolucién que no fue positiva. Es-
perdbamos llevar a la gente a repensar lo que estd haciendo y a ver la manera
de cambiarlo para mejorarlo; en este caso, la revolucion se tradujo en diversas
actitudes como para castigarnos por haber revelado esa realidad. Me queda claro
que lo que aportamos lo hicimos para reflexionar; eso fue lo que verdaderamente
vimos en el trabajo en el GER, al seminario fue muchisima gente, en el libro estd lo
que la propia gente elabor.

Le preguntamos a Alma sobre los elementos o evidencias que tuvieron
para pensar que el libro no fue muy bien aceptado, a lo que nos refiere que, en
principio, el libro nunca fue presentado de manera formal en alguna institucion,
que mas bien lo regalaron a algunas personas y a las bibliotecas. Con respecto a la
aceptacion, nos comenta que algunas colegas que participaron en el seminario y
que estaban en actividad laboral, no fueron muy bien recibidas por haber sacado
a la luz esa realidad. Hubo un silencio total respecto al tema con las colegas muy
cercanas, yo creo que ni siquiera lo leyeron. Me parece que el principal fastidio o
reclamo, silencioso o abierto, fue que dejamos al descubierto que la razon de ser, la
existencia de las dos facultades de Enfermeria que hay en el pais, porque en ambas
investigamos, y que tienen entre sus propdsitos principales formar enfermeros para
cuidar, resulta que lo que tiene que ver con el cuidado es un porcentaje muy bajo
lo que estd inserto en la formacion, porque si el cuidado es lo central, el estudiante
se motiva y abraza eso, que es lo central. Y por otro lado, quedo de manifiesto que
para las académicas el cuidado tampoco es el centro de su investigacion.

Alma, ;qué esperabas de este trabajo? Nosotras, las viejas, las jubiladas,
estamos mds conmovidas por esta debilidad que ha penetrado tanto en la academia
como en el servicio; aspirdbamos a intervenir en el proceso de modificacion del plan
de estudios, en nivel de vida puiblica, donde estudiantes, docentes y egresados, tenia-
mos la posibilidad de ingresar. El plan de estudios se aprueba en los claustros, donde
no han sido convocados diversos actores, y sélo ha sido una construccion de un pe-
querio grupo, por lo que el Quorum estd en una situacion de crisis para lograr apro-
barlo; esto ha mostrado que hay una crisis muy fuerte y hay que allanar el camino.
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;Como te sientes Alma? No me siento desalentada, lo que pasa es que toda-
via no es el momento de poner a problematizar lo que es el cuidado de un profesio-
nal, porque no es el momento, eso todavia no entra. Siempre he tenido esperanza
en que las cosas cambien positivamente en nuestra profesion; soy consciente de
que son procesos, son etapas y que no duran de por vida, que siempre hay quienes
de alguna manera, en algiin momento, buscan salidas mejores, mds saludables y
siempre crei en un potencial. El potencial estd ahi, lo vivi, lo disfruté cuando fui a
los sanatorios a ver amigos, a cuidar gente o tuve gente internada, vi lo bueno y lo
malo, vi todas esas cosas, siempre crei, jno!, no me quedé “bueno esto es horrible,
no hay nada por hacer me voy a mi casa”, jno! Con Soledad siempre creimos que
habia que trabajar, que habia que hacer cosas y mostrarlas.

;Qué sigue Alma? Bueno, nosotras somos en su mayoria personas jubiladas
y de edad avanzada, y es cuestion de que nosotros nos preguntemos si vale la pena
estar tanto tiempo metidas en esto cuando ya hay otras generaciones que ya han
pasado por delante nuestro, creemos que debe llegar una revolucion generada por
las nuevas generaciones; ;qué tal unir esfuerzos inter-generacionales? porque en
Enfermeria no podemos volver empezar a cada rato desde cero. Hemos invitado
a nuestro grupo a personas jovenes, hay algiin asunto que en parte es un mito y en
parte es una manera de huir de estas cosas: “trabajamos mucho y estoy muy cansa-
da”, que lleva a las docentes y a las nuevas generaciones a no darse la oportunidad
para sentarse a estudiar, a pensar y a reflexionar o a escribir juntas; es como un

muro bastante fuerte y esto forma parte de este contexto del que estamos hablando,
de no querer asumir, sentir que estd todo bien, aqui no pasa nada, etcétera.

b. Creacion del Grupo de Historia de Enfermeria

Alma nos comparte que el Grupo de Historia en Enfermeria se cre6 cuando ella
y Soledad Sanchez, a quien considera su hermana de profesion, estaban jubiladas.
Soledad ya habia escrito su libro de historia, empezamos a conversar y a pensar en
hacer una investigacion sobre el nacimiento de la Enfermeria universitaria en Uru-
guay, sobre todo tomando en cuenta que habia varias de las pioneras que estaban
bien de salud, que podian dar su testimonio y empezamos a trabajar. Me acuerdo
que en aquella época Melita se unié a nuestro grupo y trabajamos con ella algunas
de las partes que tenian que ver con el proyecto y después tuvimos a esta sobrina
mia de la licenciatura en Historia que trabajé un tiempo también con nosotras y
luego se retird por razones de estudio y asi fueron entrando y saliendo del grupo
varias colegas, hasta que hace unos cinco afnios quedamos Teresa Bdez, Zoraida
Fort, Soledad Sdnchez y yo. Este trabajo me inspiré para formar otro grupo. Me
parecia muy interesante poder escribir la historia de la Enfermeria en Salud Mental
en el Uruguay. Nosotras hicimos un proceso del cuidado del enfermo mental a una
concepcion de la Enfermeria en Salud Mental, que por supuesto, incluia el cuidado
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del enfermo mental, pero también incluia la proteccion y promocion a la salud. En
eso yo tenia bastante experiencia porque el departamento docente que se ocupaba
de la Enfermeria Psiquidtrica, yo logré llevarlo a un departamento en Enfermeria
en Salud Mental, lo que hizo que a lo largo de todo el plan de estudios estuviera
incluida la Salud Mental y nosotras, ponle, en Médico Quirtirgica, los estudiantes
iban a cuidar pacientes en el hospital de clinica, de Medicina, de Cirugia y noso-
tras una vez por semana ibamos a hacer en el ateneo que ellos tenian, tii sabes,
llevaban paciente, se discutia, ibamos nosotras y se discutia también toda la parte
de la Salud Mental en el vinculo estudiante-paciente y en el cuidado del paciente.
Ese fue un trabajo muy bueno, muy interesante que hicimos a lo largo de todo el
plan de estudio y que murid, desaparecio.

También nos ocupabamos desde que el estudiante empezaba la carrera,
de la salud mental del estudiante en el sentido de fortalecerlo en esos aspectos
emocionales que siempre estan implicados en el cuidado, pero también en todo ese
proceso de angustia, de sufrimiento que el estudiante vivencia en el trabajo con los
pacientes, la familia y las poblaciones, ayudarle a entender lo que pensaba, lo que
sentia, como eso lo llevaba a actuar de una u otra manera, en unos grupos que
se llamaban Aspectos Psicosociales de la Relacion de Enfermeria, cuando recién
entraban a la carrera y después cuando iban a las clinicas se llamaban Relacién
Asistencial y era en grupos operativos en clase quienes hacian una vez por semana
la clinica y ellos tenian un problema en particular con un paciente y ya nos estaban
esperando para que los ayuddramos; haciamos entrevista a los pacientes, entre un
conjunto de acciones mds.

Entonces a mi se me ocurrié formar otro grupo para hacer una investiga-
cién sobre como nacié la Enfermeria en Salud Mental en el Uruguay, tanto en lo
académico como en lo asistencial. Ahi somos cinco pioneras que estamos haciendo
nuestras autobiografias. Decidimos acortar un poco porque ibamos a hacer una
investigacion documental que es bastante dura, entonces, lo dejamos a un lado,
vamos a partir con muchas autobiografias y le pedimos a Laura Fascioli que ella
hiciera entrevistas en profundidad a psiquiatras de la época, que estuvieran en
condiciones y ella estd preparando la parte de las entrevistas, a ver ellos qué perci-
bieron, qué vieron, qué opinan del trabajo de las enfermeras en los servicios y en
la academia.

Le preguntamos a Alma qué esperan recuperar o aportar con este trabajo,
alo que nos responde que su intencion es aportar una trayectoria que ha quedado
ahi oculta en el trabajo, recuperar un proceso de experiencia, pensamiento y accion
que nos ha llevado a ir modificando cosas, aspecto que me parece muy importante,
porque lo cierto es que tanto en la academia como en los servicios hay equipos de
Enfermeria trabajando muy bien y muy fuerte, para nosotras en algunos sentidos
equivocadamente o en un proceso de retroceso, no sé, de todas formas, lo que en-

contremos serd un aporte que dejaremos plasmado, presentarlo y discutirlo va a
ser interesante con los actores actuales.

Insistimos en preguntarle si, en su tiempo, no llevaran a cabo alguna ges-
tion para incorporar algunos aspectos al plan de estudios de la licenciatura en
Enfermeria, a lo que rotundamente nos dice que no. Hay que tomar en cuenta que
las reglas del juego cambian. Parece que en la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad de la Repuiblica existe la posibilidad de que ingrese la Salud Mental como una
cdtedra. Nosotras hemos hecho todos estos trabajos en un periodo de la Enfermeria
muy dificil, muy critico, muy duro. Recuerdo que antes nosotras interveniamos en
los espacios en los cuales nos era posible participar, tanto en el gremio como en la
academia. Haciamos propuestas, planteamientos, elabordbamos documentos; hasta
que llegd un momento en que eso quedo bloqueado muy fuertemente, en ese mo-
mento dijimos, no importa, vamonos a casa y seguimos trabajando.

¢. Red Uruguaya de Historia de Enfermeria

En el 2006, en ocasion del X Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfer-
meria, se llevo a cabo en Buenos Aires, Argentina, un movimiento por el cual se
crea la Red Iberoamericana de Historia de Enfermeria (RIHE). Nidia Herndndez
(Melita) quedd6 como secretaria.

A partir de entonces empezamos a trabajar en nuestro pais en el desarrollo
del drea de historia de Enfermeria, ya sea promoviendo su insercion en la forma-
cién o privilegiando la investigacion historica.

Concurrimos en el 2007 al IX Congreso Nacional y IV Congreso Interna-
cional de Historia de Enfermeria, en Las Palmas de Gran Canaria, Esparia, donde
destacamos la propuesta Iberoamericana que recoge la iniciativa de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Esparnia, Estados Unidos, México, Perii y Uruguay, de
incorporar la Historia de la Enfermeria en los programas de grado y posgrado; en
el entendido de que dicho conocimiento estimula el pensamiento critico analitico
y promueve el descubrimiento de la herencia y la identidad en Enfermeria.

Desde el 2009 nos abocamos a investigar y hemos creado la Red Uruguaya
de Historia de Enfermeria, la cual promueve el acercamiento con otros investiga-
dores. A lo largo de estos afios, se han integrado colegas enfermeras, ademds de
estudiantes de grado de las licenciaturas de Enfermeria e Historia, tanto de insti-
tuciones educativas puiblicas como privadas.
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%‘ Tomando vino

con Pilar y Lucila.

El cuidado de Enfermeria en el siglo xx

Cuando hablamos de la historia de la profesiéon de Enfermeria en esta segunda
década del siglo xx1, invariablemente pensamos en el surgimiento y desarrollo de
lo que hoy consideramos nuestro objeto de estudio y trabajo: el cuidado formal
o profesional de Enfermeria. Este es el punto de partida para cuestionar a Alma
sobre lo que para ella ha sido y es el cuidado, durante un proceso de desarrollo
que abarca un poco mas de 60 afos. Yo creo que cuidar en Enfermeria tiene como
centro el que uno pueda desarrollar esa capacidad para compenetrarse con la otra
persona en cuanto a como es, como se ve a si misma, como siente sus debilidades,
sus afectos, su capacidad para captar las potencialidades que tiene y el poder ayu-
dar al otro, en ese sentido, digamos, de aliviar toda la parte enferma, dolorosa,
hablando integralmente, cuerpo, mente, espiritu. Ayudar a la persona para que se
sienta lo mejor posible consigo misma, ademds de contribuir en su rehabilitacion.
Estoy convencida, por mi experiencia, que hasta en el moribundo eso es posible,
hasta el que estd en sus ultimos dias, en sus uiltimas horas.

Ademds, es necesario ayudar al moribundo y a sus familiares y amigos que
estdn ahi, en aras de promover un mejor duelo, un duelo mds saludable y un bien
morir. Porque te digo, esto que te estoy diciendo no es teoria, la realidad es que
cuando alguien se estd muriendo, al menos es frecuente en nuestro pais, que los
médicos pasan por la puerta, las enfermeras lo basian, le mojan los labios con un
algodon con agua, lo cambian de posicién, pero no hay didlogo alguno. Creo que

hay mucho trabajo por hacer en esa etapa para el bien morir y la promocion de
un mejor duelo.

Cuando me formé, hace un poco mds de 60 afios, las enfermeras tenian una
responsabilidad y un compromiso fuerte, evidentemente, no se trataba de hacer tal
o cual procedimiento, darle la medicacién o en el caso de los enfermos mentales,
darles la medicacion y vigilarlos, se iba mucho mds alld, se desarrollaban activi-
dades durante la mafiana, en la tarde ludoterapia, recreacion, tomdbamos clases
y era mds trabajo y mds compromiso, porque estabamos mds cuerpo a cuerpo con
los pacientes, mds cercanas al paciente y a su familia.

Quizd el cuidado ha pasado a ser un acto y no un proceso conducido por un
proyecto entre la enfermera y el usuario, llevado en comiin, jllevado en comuin! Yo
lo siento asi, que lo que hemos aprendido, que lo que hemos logrado hasta donde
hemos llegado, en determinado momento se produce una fractura y se vuelve para
atrds. Creo que es importante que veamos en qué situacion socioeconémica y politica
estdn transcurriendo nuestras vidas, nosotras no somos ajenas a esos momentos, el
neoliberalismo entré con una enorme fuerza y aquella Enfermeria vocacional, mo-
tivada hacia un mejor cuidado, hacia una mejora en nuestra formacion, en nuestra
capacitacion, ya fuera formal o no, dio paso al deseo de ganar mds, se luchd porque
las ocho horas eran mucho trabajo, era muy estresante, se busco tener seis horas,
pero eso fue una trampa, porque de trabajar ocho horas se pasé a trabajar 12, esto en
dos empleos; para ganar mds dinero; lo que transformé aquel sentido de la profesion
como una responsabilidad y un bien social, a ser solamente un trabajo asalariado.

@ En mis comienzos

con la computadora.

' Alma Carrasco, Rosa
Espejo de Vinas
(2000). Salud-Trabajo.
Un aporte argentino-
uruguayo a Enfermeria
frente al tercer milenio,
Nordan-Comunidad,
174 pp.
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;Qué opina Alma del empleo de teorias y modelos en Enfermeria?
Como sabes, yo tengo encarnada la Enfermeria desde chiquita. Me formé con
la base de la teoria de Peplau, y luego, claro, mi cercania con el psicoandlisis y
con los psiquiatras no ortodoxos con los cuales trabajé, se fue incrementando
esa base teorica-humanista. La otra tedrica mds reciente que me impacto y
que me ayudd mucho ha sido Colliére, francesa. Desde el punto de vista de
las tedricas de Enfermeria fueron las que a mi me impactaron. No me gusto
para nada Henderson, que fue una tedrica que abrazo la Escuela Universitaria
de Enfermeria, no me parecié que ayudara en mucho y acd en Uruguay, yo te
diria que no abrazamos las tedricas, no las hemos abrazado ni las abrazamos
demasiado; pero tampoco hemos teorizado respecto de nuestra prdctica, de
nuestra experiencia en el cuidado, ahi me parece que no estuvimos bien. Creo
que nosotras no tenemos una cultura investigativa y de escritura, nosotros en
salud mental escribimos dos libros: Entre sufrimientos y gratificaciones, que
tienen que ver con toda esa experiencia que tienen los estudiantes y Salud-
trabajo'®, es una investigacién que hicimos sobre la Salud Laboral.

De ahi que también sea una responsabilidad de Enfermeria el que sigamos
produciendo gente cronica, enfermos cancerosos; fundamentalmente porque no
brindamos promocion para la salud, y me pregunto, ;en manos de quién estd la
promocion? De nadie, y yo creo que las enfermeras en eso tenemos muchisimo
para hacer, ;por qué no lo hacemos? no lo sé. Yo creo que, este, como desprestigio
de nuestra profesion en la cual hemos caido, parte de que aquel trabajar en equipo,
integrarnos, la de la Salud Mental con las de la Pediatria, integrarnos y elaborar
juntas todo un conocimiento para trasladar al estudiante, para nosotras también,
fortalecernos como profesoras, en definitiva, para dar un mejor cuidado y para
lograr mejores cosas para la gente, a partir de nuestro cuidado, se ha desplomado.

Creo que el mundo académico es un mundo bastante cruel desde el punto
de vista del poder, no del poder porque tengo un conocimiento, por lo cual puedo
hacer mejores cosas, sino del poder porque tengo un conocimiento de mi hacia mi,
mejor y mds fuerte que otro, y no es un poder para, es un poder sobre; el mundo
académico es bastante cruel en ese sentido.

Desgraciadamente no estamos investigando el cuidado, entonces, por mds
que apliquemos teorias de otros colegas que han estudiado mucho y que nos pueden
dar algunas pautas, nosotros no podemos seguirlas porque en nuestra realidad y
contexto nos encontramos con aspectos diferentes: el enfermo uruguayo es muy
diferente, lo es también la familia y la comunidad uruguaya. Tenemos que recono-
cer que cada ser humano, cada familia, cada comunidad es particular y es tinica
e irrepetible, de modo de que para actuar con ese individuo debemos otorgar un
cuidado diferenciado y humanista, aspecto que generalmente no se ensefia en la
academia y posteriormente no se otorga en el dmbito laboral. Yo diria que el cui-

dado se encuentra en el discurso de la atencion primaria, secundaria y terciaria,
sin embargo, todavia no se integra de manera plena en la atencion que brinda el
personal de Enfermeria.

Yo esperaria que cuando las facultades cambien sus planes de estudios
convoquen a las colegas que trabajan en los servicios, convoquen a los estudiantes,
yo estoy segura que los estudiantes tienen mucho que aportar. Me parece que el
cambio primario debe darse en la academia, para, de manera posterior, innovar en
el servicio. En el servicio hay una cadena jerdrquica. Desde la jefa de Enfermeria,
la supervisora de Enfermeria, la jefa de sector, la jefa del servicio y la que cuida.
La cadena viene de arriba hacia abajo, donde hay drdenes de servicio, indicacio-
nes, que tienen que ver con los intereses de la institucion. Si vos trabajas en una
institucion privada, el interés principal es el lucro, en primer lugar, y quien estd en
el frente de batalla, es decir, otorgando el cuidado a la persona, vivencia, una gran
cantidad de cosas, estd en desacuerdo con muchas cosas, porque estd mds ligada al
paciente que a la institucion. Lo mismo pasa con los estudiantes, los cuales quedan
bajo el peso de esa cadena, donde no tienen palabra ni voz.

Hace falta generar una verdadera comunidad de Enfermeria, donde se
hermanen las de arriba, las del medio y las de abajo y bueno; que en ese proceso
reconozcan el poder tan fuerte que tienen en las instituciones, porque ellas son las
que llevan prdcticamente la institucion sobre sus hombros, en lo que tiene que ver
con la funcion de cuidar.

Convicciones y anhelos

Ya hoy, jubilada del campo laboral, no asi de la vida profesional, reconozco que
me fui haciendo y reconociendo como enfermera de Salud Mental. Es un comienzo
para avanzar y profundizar en lo que es mi profesion, en el ser, hacer, deber ser de
las(os) enfermeras(os) como sujetos sociales del sector salud.

Creo que lo que me ayudé es que —atin con las dificultades, dolores,
frustraciones; fui y soy muy feliz con mi vida profesional, con las amigas y
amigos que me vienen de alli...

Tal vez un poco entre la utopia y el romance, le preguntamos a Alma,
como enfermera uruguaya, ;qué espera de la Enfermeria en el Uruguay?, a lo
cual con rotunda conviccién nos responde que desea que llegue un momento en
que los uruguayos tengan una vision de las enfermeras, de un ser humano que les
ayuda, que les ensefian. Que los uruguayos las quieran, las aprecien y las necesiten,
eso nada mds. ;Qué tendran que hacer las enfermeras para que los uruguayos las
quieran? Bueno, cuidar bien, porque si los cuidan bien, los uruguayos se tendrdan
que dar cuenta que las necesitan para poder tener una mejor salud, mejor calidad
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@ Envejeciendo
juntos.

de vida, para tener elementos e instrumentos con los cuales ellos a su vez puedan
cuidar a sus hijos, cuidando a sus ancianos, incorporando a los discapacitados a la
vida de la sociedad; y que a su vez ellas se sientan felices porque son seres que saben,
que aprenden en el dia a dia, que se perturban cuando hay algo que no saben y que
no pueden resolver bien. Yo te vuelvo a insistir que la felicidad para un profesional
es investigar y transformar su quehacer como resultado de sus investigaciones.

Me parece que les hace falta a las enfermeras como ese caramelo, esa cosa
que las endulce con la profesion, y eso es una carencia tremenda, como lo registra-
mos en la investigacion que hicimos, donde se cuida, pero no se dan los resultados,
las enfermeras hacemos esto y aquello, pero no se registran cudntas muertes evitan
las enfermeras, cudntas atenciones, cudnto empoderamiento tiene la poblacién
respecto a los procedimientos y los conocimientos de las enfermeras, de los cuales
ellos se apropien y se cuiden para no recaer o para cuidar a sus hijos o para atender
mejor a sus ancianos, a su gente mayot, para que los hombres se cuiden mejot, en
materia de todo lo que tiene que ver con la salud.

Todo mundo habla de los viejos y de la mujer, ;y qué hay de lo hombres?,
el hombre es un abandonado, porque el hombre se enferma y se aguanta para no
ir al médico, ése es en nuestro pais el gran abandonado, en la salud, como que a
nadie le importa mucho y a las enfermeras tampoco, y no es porque sean malas,
sino porque no se dan cuenta.
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L4
PARTE II

HISTORIAS DE VIDA DE

ENFERMERAS MEXICANAS




Maricela ?

Sanchez Gandara

Enfermera de profesion y docente de corazén




Nacimiento, infancia y primeros estudios

MARICELA SANCHEZ GANDARA nacié el 5 de mayo de 1952 en Nautla, Veracruz.
Sus padres fueron Gerardo Sanchez Peralta (fallecido) y Rosa Maria Géndara.
Fue la primogénita de tres hijos. Sus dos hermanos son Nidia y Ricardo.

Maricela nos comparte:

Los primeros siete afios de mi vida los pasé en un pueblo muy pequerio,
pero muy bonito, que se llamaba Casitas, Veracruz, actualmente playa Esmeralda.
Ahi nos criamos mis hermanos y yo. Mis padres se separaron y a mi hermana y a
mi nos llevaron a un internado, yo tenia siete afios y ella cinco. Estuvimos en ese
internado, en un pueblo muy bello, al menos ése es el recuerdo de mi nifiez, que
se llama Zacapoaxtla, Puebla, un lugar con mucha historia. Los de Zacapoaxtla
tuvieron una participacion relevante en la batalla del 5 mayo de 1862.

Estar en el internado fue una experiencia interesante, el ambiente era to-
talmente diferente al de Casitas, las monjas eran reservadas y con una disciplina
muy marcada, no recuerdo mucho de sufrimiento por la separacién del niicleo
familiar, probablemente porque el mundo de los nifios es sencillo, sin complejida-
des, el contexto armonico del internado, tal vez, favorecio la adaptacion, era un
colegio de monjas, la convivencia con ellas fue grata, tersa, novedosa, al grado que
no extranidbamos a nuestra familia. Estuvimos ahi tres afios, posteriormente mi
papd nos llevo a Pachuca, Hidalgo, de donde era originario, vivimos con su mamd,
mi abuela paterna.

Le preguntamos a Maricela sobre la opinién de su mama con respecto a
irse a un internado, ella nos contesta:

En casa habia matriarcado, pero no precisamente por mi mamd, sino por mi
abuela materna. Mi mamd siempre estuvo bajo el cobijo de mi abuela, ella era una
mujer muy fuerte, moral e intelectualmente hablando, su presencia era enérgica, en
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$ Maricela al afio
de edad, 1953.

sus decisiones y apoyos, yo diria que era una mujer muy, muy trinchona y obvia-
mente esa autoridad moral, social y econémica, determind, hasta cierto punto, que
mi mamd dependiera de la abuela. Entonces, mi papd nos llevé al internado sin la
aprobacion de mi mamd. En aquel entonces, de manera tradicional, las decisiones
familiares las tomaban los hombres, y las mujeres no las debatian, probablemente
mi mamd lo hizo de manera silenciosa. Pero de forma y fondo la que mds se opuso
fue mi abuela. Porque nos llevaron engafiadas, recuerdo que nos dijeron que iba-
mos de vacaciones y nunca mds regresamos al hogar materno. Tiempo después mi
mamd y mi abuela nos localizaron en el internado, fueron a hablar con la madre
superiora, recuerdo que se llamaba Isaura, una mujer muy tierna y comprensiva,
estaba sorprendida cuando le narraron la forma en que fuimos arrancadas del
hogar materno, entonces, ella dijo:

—La madre tiene derecho de ver a sus hijas.

Recuerdo que cuando vi entrar a mi papd al internado, nosotros estabamos
en el recibidor de la direccion, mi papd era muy alto, en aquel momento lo vi
enorme, como un monstruo, enojado en contra de la madre superiora, sin ver a
nadie se fue contra ella diciéndole que habia confiado en ella, para que nosotros
estuviéramos en el internado, y que habian traicionado su confianza, la madre
superiora lo enfrentd y nunca se amedrentd, le dijo:

—Disculpeme, pero la madre tiene derecho a ver a sus hijas.

Mi mamd no decia nada, la que se le enfrenté con todo a mi papd fue mi
abuela. Tengo la imagen de mi abuela materna como una mujer valiente, que aun-
que era menudita, delgada y bajita, tenia un cardcter fuerte, mi papd la respetaba.

En ese momento, mi papd tuvo que ceder para que diera la autorizacion legal, por
decirlo asi, para que mi mamd nos visitara. Pero nunca se planted la posibilidad de
que nosotros nos regresaramos a la casa materna, porque para mi papd era estar
en un rancho, donde tendriamos pocas posibilidades para estudiar, a pesar de que
mds adelante veremos que para mi papd las mujeres solamente van estudiar hasta
la secundaria. Para qué mds si se van a casar, pero en ese momento su argumento
era, ;a donde van a llegar en ese rancho?, porque era una poblaciéon muy pequefia
en aquel entonces.

Nos cuenta Maricela que su mama y su abuela materna siguieron visi-
tandolas de manera frecuente, aunque la mayoria de fines de semana la pasaban
con una tia paterna, la cual era una persona poco afectuosa y con ciertos rasgos
de maltrato hacia ella y su hermana, recuerda que un dia lo comentaron con su
abuela, ésta, a su vez, le dijo a la tia:

—Tui le vuelves a poner una mano encima a mis nietas y yo te la voy a partir.
Entonces, prefirieron que nos queddramos en el internado en lugar de con una tia
que nos maltrataba abusando de su poder familiar. Esa fue, entonces, la razén por
la cual nos llevaron a Pachuca. Mi mamd y mi abuela seguian yendo a visitarnos
a Pachuca. Nunca se volvié a abordar el tema de cudndo regresdbamos a Casitas
con mi mamd. Recuerdo que mi papd dijo:

—Se quedan a estudiar y se acepto el punto.

Mis padres nunca volvieron a vivir juntos, el motivo de su separacion fue
que mi papd, al fin macho, teniendo a sus dos primeras hijas mujeres, anhelaba un
varon. Mi mamd se embarazo por tercera ocasion, habia tomado un medicamento,
talidomida, que en aquel tiempo se les recetaba a las mujeres embarazadas para
disminuir la ndusea. Mi hermano nacié con focomelia y cuando mi papd vio a su
hijo varén que tanto esperd, se frustré, se mostré enojo, coraje, qué sé yo, un senti-
miento muy fuerte y a partir de ese momento dijo que no reconocia a su hijo. Por
ese motivo, Ricardo se quedo con mi mamd, hasta que posteriormente todos nos
reunimos aqui en Veracruz, bueno, mds grande mi hermano, mi papd ya cambio
su actitud hacia él, dentro de su mismo desconocimiento, ignorancia y el deseo de
tener un hijo varén, era muy comun en aquel entonces. Con el tiempo, mi papd
reconocié que habia actuado mal y le pidié disculpas a mi hermano, claro, para
esto pasaron muchos afios.

En Zacapoaxtla estudié segundo, tercero y cuarto de primaria, y en Pachuca
quinto y sexto; primero y segundo de secundaria. Estuve cuatro afios en Pachuca,
con mi abuela y hermanita Nidia hasta casi cumplir 15 afios, edad cuando empie-
zan las inquietudes.

De ahi me vine con una tia, hermana de mi papd, aqui, al Puerto de Ve-
racruz. Mi tia iba con frecuencia de visita a Pachuca, a ver a su mamd, y en una
ocasion me dijo:
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—Hija, por qué no te vas conmigo a Veracruz, me dijo, le voy a decir a tu
papa, yo lo convenzo. Seria que mi papad estaba en vena y le dijo:

—S84, sélo que terminen las clases.

Supongo que como yo estaba en la adolescencia, pensé, para qué darle pro-
blemas a una persona mayor (mi abuela), y terminando el segundo de secundaria
me vine con mi tia Juana a Veracruz. Terminé la secundaria, iba con la hija mayor
de mi tia. Ella en primero y yo en tercero.

Casi para finalizar la secundaria, vino mi papd de visita, le comenté que
queria seguir estudiando, me dijo sorprendido:

—Para qué si eres mujer, te vas a casar, vas a tener quien te mantenga, no
voy invertir.

En ese momento senti que el mundo se me venia encima, porque yo queria
estudiar para maestra. Recuerdo que inicialmente mi inspiracion era ser maestra.
Mi tia, con la sensibilidad que tenia, me dijo:

—No te preocupes, hija, a ver cémo lo arreglamos.

No tia, le respondi, pero aqui en Veracruz no hay escuela publica para
estudiar para maestra, la Normal Veracruzana se encuentra en Jalapa. Nuestras
posibilidades econémicas no eran suficientes para costear los estudios en Jalapa.
Mi papa decia:

—Va a ser muy dificil.

Mi tia, quien siempre tenia actitud de ver la vida mds alegre, mds positiva
y entusiasta, buscé una alternativa a la situacion.

Terminé la secundaria y uno de esos dias llegé mi tia con un periédico y
me dijo:

—DMira, estd la carrera de Enfermeria.

Yo creo que fue la primera vez en mi vida que escuché que existia la carre-
ra de Enfermeria, porque cuando me dieron la orientacion profesiogrdfica en la
secundaria, no nos mencionaron que existia Enfermeria. Nos llevaron de visita
al tecnoldgico, tal vez porque al profesor de esa materia le llamaba la atencién o
tal vez eran las alternativas que en aquel momento historico habia para estudiar.

Entonces me cuestioné, Enfermeria, jpero si yo quiero ser maestral, mi tia
me dijo:

—Bueno, lo importante es que estudies ahora y ya después vemos, fijate, si
tu papd no quiere que estudies porque piensa de una manera tradicional, entonces,
estudia Enfermeria.

Mi tia me acompanié a la escuela para inscribirme, en aquella época la
escuela estaba en la seccion F del Hospital Regional de Veracruz. Llegamos en la
tarde y solamente habia una persona en el escritorio, me dijo:

—Ya fue el examen en la mafiana, le pregunté:

—;Entonces qué hacemos?

7

La persona que me atendio se llama Felicitas, era una persona bondadosa,
se porté accesible conmigo, creo que vio mi cara de desilusion, y me dijo:

—Ven manana en la tarde, te voy a poner el examen, y asi fue.

Al dia siguiente en la tarde me aplicé el examen, me dijo:

—Tal fecha vienes a revisar las listas para que veas tu calificacién, ahi apa-
recerdn quiénes se quedan y quiénes no.

Lleg6 la fecha estipulada y fui a ver las listas, habia otra chica, igual que yo
de timida, que queriamos ver y no ver las listas por temor a no haber quedado. Nos
pusimos de acuerdo para que ella viera mi nombre y yo buscara el suyo, se llamaba
Teresa, ambas fuimos aceptadas, sin habernos conocido antes nos abrazamos y nos
pusimos contentas, brincamos de felicidad, de que habiamos quedado en la lista
de aceptadas. Ese fue un momento trascendental, es algo que te marca porque me
dije que ésa era la gran oportunidad en mi vida, no de ser alguien, porque pienso
que siempre sé es alguien, sino la oportunidad de tener una profesion, para poder
desemperiar un trabajo para toda tu vida, visto como una parte fundamental y que
de alguna manera la universidad publica esté ofertando esta carrera, se habrian
muchas posibilidades para mi, después, conforme vas avanzando en la carrera y
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en los estudios, vas descubriendo que Enfermeria tiene enormes posibilidades de
crecer y aprendet, de incursionar en diferentes dreas, porque la profesion tiene todo
un abanico de posibilidades, el drea de salud publica, la docencia, la parte clinica,
el trabajo que puedes realizar, y si hablamos de clinica, toda la serie de cursos pos-
técnicos que habia en aquel entonces, eran similares a los cursos de especialidad
que hay en el drea médica, porque hasta cierto punto nacimos como oficio y hemos
crecido, con un enfoque biologicista, hasta que empiezan las enfermeras a ser di-
rectoras de las escuelas de Enfermeria, es cuando se empiezan a hacer cambios de
enfoque en los curriculos de Enfermeria.

Con gran interés por nuestra parte, interrumpimos a Maricela, quien tiene
una voz calida y fluidos recuerdos de su nifiez y adolescencia, para pedirle que
nos comparta su relacion con su abuela materna y, a la distancia, si su persona-
lidad se vio afectada o modelada por ella. Con una mirada nostalgica y felicidad
en su semblante nos dice que en mis imdgenes infantiles quedo grabada mi abuela
como la presencia de una mujer fuerte y valerosa que no se inmutaba ante nada.
Era una mujer de una sola pieza en la vida cotidiana, probablemente para mi fue
un modelo a seguir, ;fue un modelo a seguir?, le preguntamos. Si, considero que si,
definitivamente, cuando te cuestan trabajo las cosas, cuando tienes que luchar por
tus suerios, por tus aspiraciones, por los espacios, creo que en parte, como mujer, mi
modelo a seguir fue mi abuela. Recuerdo el ver a una mujer que trabajaba tanto,
que a pesar de que sus estudios eran bdsicos, tenia una mente maravillosa, tenia
una tienda de abarrotes y hacia las cuentas mejor que el que tenia estudios, una
mugjer muy, muy luchadora, por ello considero que fue mi primer modelo y marco
mi vida en el sentido de que una mujer tiene derechos, tiene los mismos derechos
que los varones, a pesar de que estamos hablando de los afios 50, donde sabemos
que si en las ciudades habia discriminacion, en los lugares pequefios, rancherias,
era aun mds acentuado, si todavia en este siglo XxI existe, en aquella época era
atin mds marcada.

Continuamos descubriendo su vida a través de sus comentarios, asi que
le preguntamos sobre su infancia y adolescencia, ;Como la vivié?, ;como la re-
cuerda? Espontaneamente y siempre con una sonrisa, nos dice:

Si, la recuerdo con sus altas y bajas, porque en el camino se encuentra de
todo, encuentras personas muy lindas, por ejemplo, les comparto una anécdota;
cada vez que yo caliento el pan, el olor del pan quemado me hace recordar a una
anciana que vivia sola, era caritativa, procedente del Distrito Federal y sus so-
brinos le regalaron una casa frente al mar, cuando yo era nifia, antes de que mi
papa nos llevara al internado, recuerdo que le decia a mi mamd que me dejara
acompariarla en la noche para que no estuviera sola, entonces, ella a la hora de
la cena calentaba el pan, asi que cada vez que caliento el pan, mi mente vuela
hacia ese lugar y hacia ella, eso es como algo subliminal.

Yo era traviesa e inquieta, me gustaban mds los juegos de los nifios que de las
nifias, en aquella época las nifias usaban vestido y vestidos almidonados, en alguna
ocasion me subi a un guayabo, a cortar guayabas, y me quedé atorada con el vestido
en una rama, un adulto tuvo que acudir en mi ayuda, era muy inquieta y segura-
mente un gran dolor de cabeza para mi mamd, pero esa parte fue muy grata, la de
los juegos cotidianos que se jugaban en aquel entonces en los patios en la playa. Tenia
amigos de la escuela, porque después de salir de ella, los juegos continuaban en las
casas, no habia muchas tareas en aquel entonces. Una que otra maestra era rigida,
con el pretexto de que los padres depositaban su confianza en ellos para educarnos,
algunos abusaban de ese poder para castigar a los alumnos. Algunas maestras tenian
la costumbre de jalarnos de las patillas hasta levantarnos, entonces, yo me rasuré con
una navaja las patillas, en mi casa me dieron un gran regario, llegando a la escuela fue
peor, porque la maestra de todos modos tenia de donde jalar, esboza una gran sonrisa.

Como ya comenté, era muy traviesa, pero en casa tenia un gran ejemplo,
que era el no dejarse, ahora que lo pienso, mi abuela nunca nos dijo hagan esto o
hagan aquello, pero nos dio un gran ejemplo, serd por eso que no me dejaba de la
maestra tradicional, esa parte fue muy bonita. Con las monjas también fue muy
bonita. Lo uinico que no me gustaba mucho era la comida, porque siempre nos
daban huevo con chayote, chayote con otra cosa, siempre chayote, creo que por
eso no se encuentra en mi lista de alimentos. Muchas de las monjas mds jévenes
jugaban con nosotros en la noche a las escondidas, los fines de semana ibamos de
dia de campo, recuerdo esos hermosos arboles de duraznos, manzanas y peras, en
fin, era divertido, era un buen distractor, afiordbamos poco nuestra casa.

Creci muy rdpido, mi cuerpo dio un estirén, estando en Pachuca, tenia 12
afios y parecia de 15, estaba en la primaria, tal vez por alta era de la escolta. Si
faltaba alguna maestra, me enviaban a cuidar a los nifios de los primeros afios,
entonces, tal vez aht, con esas vivencias, nace la inquietud de ser maestra. También
habia una cooperativa escolar y colaboraba a la hora del recreo, empecé a tener
responsabilidades mayores. Recuerdo hechos muy significativos, en quinto y sexto
afio tuve la misma maestra, era excelente profesora y persona, recuerdo que por mi
crecimiento fisico me pregunto si ya estaba reglando, le dije, ;qué es eso?, entonces
me dijo:

—;No te han hablado en tu casa?

Fue ella la que me empezo a platicar sobre la menstruacion, era flaca, flaca,
y caminaba encorvada, un dia me dijo:

—No te avergiiences de tu cuerpo

Porque se me empezaban a desarrollar los senos, ella fue la persona que me
empezo a dar introduccion a la sexualidad y a los cambios fisicos de nifia a mujer,
también me quito ese tabii de no mostrar los senos, porque era un cierto temor, no
ensefies para que los demds no se den cuenta, porque estaba creciendo, me hizo
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comprender que mi naturaleza era normal, que el ser humano tenia un cuerpo
perfecto, me ensefié sobre la menstruacion, asi que cuando me llegé, en sexto ario,
ya no fue una sorpresa, eso fue agradable para mi, porque siendo maestra, cumplié
la funcion, de prepararme en la sexualidad.

Creo que hasta los 12 afios fui extrovertida, después me volvi timida, tenia
una mente de nifia en un cuerpo de mujer, la vida cotidiana era muy compleja,
dificil de comprender, en aquel momento, me empezaron a dar mds responsabili-
dades, y la gente me empez6 a ver como una persona de mayor edad a la real. Los
ambientes eran diferentes, de vivir en la costa, vivir en la sierra, a vivir en Pachuca.
Recuerdo bien que mi abuela decia:

—No hables gritando, siéntate bien.

Costumbres de ambientes tradicionales, y por otro lado empiezan a bom-
bardear con no corras, vestido abajo de la rodilla, no usar vestido sin mangas, toda
una serie de reglas, muy diferentes a las reglas de crianza, empiezas entonces con
el conflicto de cudl es la verdad, quién tiene la razén, y ahi en Pachuca es cuando
me vuelvo introvertida, timida, cosa que no era y empiezo a meterme en mi mis-
ma; tenia pocos amigos, mis primos que vivian en la misma casa iban por mi a la
escuela y me vigilaban, hasta llegar el momento de que te dicen:

—;Qué tienes que hablar con los hombres?

Yo pienso que siempre me llevé mejor con los chicos varones que con las
mujeres.

Preguntamos a Maricela si siempre se llevé bien con sus hermanos. Nos
comparte que ahora se llevan mucho mejor que cuando eran nifios y adoles-
centes, porque en aquel entonces yo sentia que como hermana mayor me daban
responsabilidades mayores, durante muchos afios, escuché esa frase cldsica, el
pobrecito de tu hermano estd sin un brazo y mi hermano se atravesaba el rio na-
dando, manejaba camionetas y realizaba diversas actividades con un sélo brazo,
era y es muy capaz; y de mi hermanita, decian:

—Cuida a tu hermanita, siempre estd enfermita, tienes que protegerla,
tienes que cuidarla.

Como que siempre habia una responsabilidad mayor para mi edad, claro,
pero con el tiempo esas experiencias también te sirven. Actualmente mi hermana
Nidia y yo somos grandes amigas, nos apoyamos en todo momento, contamos una
con la otra. Cuando nos venimos al Puerto de Veracruz, primero me vine yo con
mi tia y después se vino mi hermana, quien se quedo un afio mds en Pachuca,
entonces, ya casi para terminar primero de Enfermeria, se me ocurrio decirle a mi
papd, oye, por qué no nos ayudas a tener un departamento, para que estemos todos
juntos, mis hermanos y mi mamd, recuerdo que me dijo:

—No va a funcionar, pero te voy a dar gusto y accedio.

Mi padre era de pocas palabras y muy directo, y recuerdo que me dijo:

rorooman
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—Busca departamento y cuando lo tengas yo vengo a arreglarme.

Yo estaba fascinada, porque llegé un camion de mudanzas que decia lerdo
chiquito, recuerdo que era una muebleria que se escuchaba en los anuncios de la
radio, o sea, que mi papd fue hasta México y nos compré los muebles de la casa.

Le preguntamos a Maricela si le hicieron fiesta de 15 afios, ella nos dice:

No, no, no. En ese periodo mi papd se unio a otra persona, para mi ese fue
un golpe muy duro, porque como todos los nifios, llega un momento en que creen
que con el tiempo sus papds van a volver a unirse. Fue muy dificil porque mi papd
no lo abordod directamente, eso me pego porque no lo entendi, fue un golpe para mi,
porque mis aspiraciones como hija de una familia se derrumbaban.

Sus estudios de Enfermeria

Le pedimos a Maricela que nos cuente sus experiencias durante su formacién
inicial en Enfermeria. Nos referimos a la carrera de nivel técnico con la que
empez6 una larga formacién académica en esta disciplina, la cual mas adelante
ird compartiendo. Ella, con una sonrisa nostalgica nos dice:

Ingresé a la Escuela en 1969, tenia 16 afios. La carrera tenia un curriculo
muy extenso, no recuerdo exactamente cudntas asignaturas, pero las primeras que
se llevaban eran Anatomia, Microbiologia y Parasitologia, Bioquimica, Fisiologia
y Propedéutica de Enfermeria; era requisito cursarlas antes de las materias de En-
fermeria, el enfoque era totalmente biologicista, muy parecido al del drea médica,
claro, con un menor rigor, porque llevabas Farmacologia, pero no tan profunda
como los médicos, lo mismo que con la Anatomia. Teniamos clase en la maniana

@ Maricela al egresar
como enfermera

pediatra en 1974.

7



78

y en la tarde, algunas ocasiones de siete de la maniana a una de la tarde, y otras
en la tarde de cuatro a ocho. Los horarios se acomodaban con base al tiempo de
los maestros, quien en su mayoria eran médicos, solo las asignaturas referentes a
la disciplina de Enfermeria las daban enfermeras; los horarios eran extenuantes,
prdcticamente estaba todo el dia en la escuela, los contenidos y el nivel de conoci-
mientos, considero, era elevado para tener como antecedente la secundaria, después
de ese periodo preparatorio, venian las prdcticas en el laboratorio del primero y
del segundo semestre, donde pasdbamos horas y horas repitiendo los procedimien-
tos y técnicas de Enfermeria y de ver que cada una de las comparieras lo hiciera,
siguiendo los principios fundamentales y casi recitando mds que platicarlos o co-
mentarlos. Creo que esta ensefianza no era privativa de Enfermeria, sino mds bien
de la época. Lo mismo haciamos con los equipos, los describiamos verbalmente, asi
como cada movimiento que haciamos, paso a paso. Enfermeria es una disciplina
que tiene muchas técnicas y que no se puede ensefiar a distancia, porque entonces
se convierte solo en teoria, se requiere ese contacto del estudiante con la realidad
clinica y comunitaria.

En el primer semestre no ibamos a prdcticas; en el segundo teniamos un
acercamiento a la comunidad en la parte preventiva, en introduccion a la Salud
Publica. Después ya empezdbamos a practicar en el laboratorio de propedéutica
lo que era tendido de cama, posiciones, bario del paciente, lavado de manos, eran
bdsicos porque en el siguiente semestre asistiriamos al hospital, para desarrollar
habilidades y destrezas, que por cierto, una vez estando en el hospital terminabas
haciendo de todo y mds. A partir de ahi cada drea de Enfermeria llevaba su prdc-
tica, si veiamos, por ejemplo, Materno Infantil, haciamos la prdctica en la clinica
de materno infantil, igual para Pediatria, primero la teoria y después la prdctica.

Las prdcticas eran de 7:00 de la mafiana a 2:00 de la tarde y cuando no era
suficiente el campo clinico habia de 3:00 a 8:00. También habia turno nocturno, de
10:00 de la noche a 6:00 de la mafiana, un dia si y un dia no, en esa época no habia
muchos hospitales, el Seguro Social alquilaba una seccién del hospital regional, que
eran dos o tres pisos y alli se realizaban las prdcticas. Le pedimos a Maricela que
nos comparta cual fue su experiencia como estudiante al acudir a una practica
clinica en turno nocturno, ella nos dice:

Si, si habia experiencias significativas, sobre todo en las primeras horas. El
trabajo mds relevante se realizaba de las 10:00 a la 1:00 de la madrugada, no se nos
permitia dormir, ni siquiera sentarnos, usabamos atin el mandil almidonado, como
armadura, la parte dificil de suefio era de las 3:00 a las 5:00, después de las 5:00 otra
vez empezaba el movimiento, como habia menos personal en la noche, teniamos
mads oportunidad de hacer las cosas y aprender, a veces con conciencia o guiada
por lo que te iba diciendo la enfermera, como cuando vas a poner un cémodo la
primera vez, te tiene que guiar alguien, habia poco personal titulado o enfermeras

generales, la mayoria eran auxiliares de Enfermeria de quienes aprendi mucho.

Maricela nos comenta que cuando ella estudié no habia internado, como
ocurria en otras escuelas del pais. En seguida, le pedimos que nos comparta
cémo era como estudiante, qué hacia, cdmo se comportaba, ella, con una sonrisa
y una mirada que parece que traspasara el tiempo nos dijo:

Cuando ingresé a la escuela de Enfermeria tenia pdnico escénico, nadie lo
cree, pero en clase empezaba a tartamudear y no me salian las palabras, entonces,
me empecé a preguntar, ;qué me pasa?, ;por qué si sé no puedo hablar?, y me bro-
taban las lagrimas como una fuente, sin articular palabra, sufri muchisimo por eso,
ademds, porque el cambio de la secundaria a Enfermeria fue dificil, por ejemplo,
cursar una carrera donde ibamos a prdcticas en la mafiana y por las tardes a clases,
eso, claro, fue una gran ventaja, porque tuve una formacion extraordinaria, a la
distancia asi lo veo, pero si fue dificil. Cuando tuve que aprenderme los nombres
de los huesos en la clase la Anatomia, algo que nunca me imaginé que existia, nos
queddbamos toda la noche estudiando, tratando de entender cada una de las des-
cripciones de los huesos, los exdmenes eran tedrico-prdcticos, en esos momentos el
miedo se convertia en pdnico y la mente en blanco, en verdad que la vi dificil, pero
valié la pena, esas vivencias nos hicieron fuertes y enfermeras bien preparadas.

;Quiénes eran tus compaifieras? Le preguntamos, ella nos dice:

Habia dos grupos. Curiosamente, las maestras usaban una estrategia media
arcaica, cuando observaban pequefios grupos fortalecidos, como en nuestro caso,
en el siguiente afio nos separaron, como una forma de desintegrar al grupo. En
ese primer grupo nos hicimos muy amigas seis, Aida, Lourdes, Guadalupe, Sonia,
Cecilia y yo, ibamos a todas partes juntas, era un grupo muy bonito, ahi habia una
chica mayor, que era la de mayor edad de todas nosotras, trabajaba como auxiliar
de Enfermeria, habia estudiado uno o dos afios Medicina, ya no pudo continuar ahi
y entré a Enfermeria, era una persona muy mesurada, apoyadora y compartida,
muy estudiosa, sus estudios de Medicina le habian servido mucho para entender
y comprender muchas cosas y términos médicos, y como auxiliar de Enfermeria
nos rebasaba, con el tiempo, llego a ser subjefa de enfermeras, mi querida amiga
Aida, quien ya se nos adelanté en este viaje. En ese grupo de seis, todas eran muy
estudiosas, te diria que yo tal vez era la menos estudiosa. Siempre se acercaban al
10, yo era un poco mds machetera, a lo mejor por mis propias dificultades y por
el problema que tenia del habla, entonces, buscaba la forma de poder continuar,
porque no era facil hacer una carrera, en aquel momento era verdaderamente ti-
tanico estudiar Enfermeria, tal vez ahora se pueda menospreciar un poco estudiar
una carrera técnica, pero en aquel tiempo salir de la secundaria e ir directamente al
mundo de la salud, con muchos términos médicos que en tu vida habias escuchado,
ese era un cambio muy, muy brusco y a pesar de eso era alta la permanencia y la
eficiencia al terminar, no habia tantas bajas. Creo que ahora hay mds bajas, pero
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debido a otras circunstancias, pero en aquel momento estudiar Enfermeria abria
las posibilidades a la mujer de poder llegar a ser independiente, autosuficiente, de
poder realizarse como profesional; habia tres carreras para la mujer: la de Maestra,
Secretaria y Enfermera. Cuando alguien me pregunta, que si estudié Enfermeria
por vocacion, les comento, soy enfermera de profesion, pero también soy profesora
de corazon, porque al final del camino logré lo que queria. Si mi suefio era ser pro-
fesora, al final me dediqué a la docencia y logré unir la disciplina de Enfermeria
con la carrera docente.

Me siento satisfecha, no puedo decir que desde nifia haya sofiado con ser
enfermera, y que me gustara cuidar al pajarito, al gatito, dentro de mi historia
infantil no desarrollé esa cualidad que muchas de mis colegas enfermeras desarro-
llaron para tomar la decision de ser enfermeras, en mi caso, me siento orgullosa
de mi profesion, me fui enamorando en cuanto fui avanzando en mis estudios, y
los logros que fui obteniendo al pasar las asignaturas, el empezar a involucrarme
en el cuidado de los pacientes, porque me dejaban hacerlo, en aquella época eran
escasas las enfermeras tituladas, la mayoria en los hospitales eran auxiliares y de
ellas dependian los cuidados directos al paciente, porque las enfermeras técnicas o
que tenian un curso postécnico, eran jefas, entonces, vas aprendiendo y teniendo
la oportunidad de acercamiento con la persona enferma y descubriendo ese ma-
ravilloso campo, el observar que la persona mejora su salud, te agradece con una
mirada, con un gesto, con una sonrisa, qué sé yo, siempre te agradece. Y cuando

eres estudiante, se permite mds esta oportunidad de acercamiento, porque no tienes
las grandes responsabilidades que tiene la enfermera responsable del servicio, llega
un momento en que te sientes como sofiada, después de poner una sonda o una
venoclisis, son logros que vas teniendo en tu formacion y que van incrementando
tu autoestima, por ejemplo, me ayudd a superar mis ataques de pdnico.

Recuerdo que un maestro de Bioquimica, que ahora es un gran amigo y
compariero, cuando fue mi maestro, era terrible, temible, todo mundo le teniamos
miedo; a la hora de pasar lista, siempre buscaba el apellido raro, aunque fuera el
segundo, asi que cuando buscé mi nombre me dijo:

—Goéndola

Le dije: soy Gdndara, dijo:

—Para mi es gondola.

Y cada vez que pasaba lista era lo mismo, entonces me dije, ya no le voy a
decir nada. En una ocasion puso un examen parcial, después, se los entrego a todas
y no me dio el mio, era un examen no estructurado, mas bien simple, entregé todos
los resultados y el mio no, le digo, maestro, ;y mi examen?

—Aqui estd, tienes un seis, pero de ldstima.

Me dijo eso y empecé a llorar, agarré la hoja, la hice pelotita y la puse en
el escritorio, y le dije, jno quiero nada!, y me sali llorando. Dicen mis comparieras
que dijo:

—Creo que ahora si se me pasé la mano, vayan por su compariera.

No se percato de la ofensa o la humillacién hasta después del momento. Creo
que a partir de ahi el maestro se hizo mds consciente, viviamos relativamente cerca,
como a media cuadra, un dia habia norte, estaba lloviendo, salia de su casa y yo
iba con uniforme hacia la parada del autobiis, se dio la vuelta y me dijo:

—Te llevo.

Le dije, no maestro gracias, llegué a su clase toda empapada, y dijo entre
risas:

—Bueno, ya llegé Santa Rita de Casia, me dijo, no la iba a violar, te dio
miedo, por eso no aceptaste que te trajera, ;verdad?

Le dije: No, maestro, no acepté por su reputacion, él tenia una fama no
muy buena. Todas estas cuestiones las veo al tiempo y pienso, pues serd la época
o la forma en que fuiste educada, la época en que era comuin escuchar que la
enfermera no era esposa del médico, mas bien su concubina, entonces, viendo
todo eso puedes pensar en el prestigio que permeaba hacia la enfermera, el cual no
era muy grato; por eso teniamos que cuidar todos esos aspectos, para cambiar la
imagen que se tenia de nosotras las enfermeras, nosotras como grupo, sabemos que
en todas las profesiones hay de todo, pero creo que en aquel momento era mucho
mds notorio en nosotras, por ser una profesion femenina y por el trato cercano y
cotidiano con el médico.
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;Alguna vez pensaste en dejar la carrera de Enfermeria?, le preguntamos:

En algiin momento lo pensé, pero fue hasta el tiltimo semestre, cuando llevé
la asignatura de Psiquiatria, el maestro, probablemente era un buen psiquiatra,
pero como docente era pésimo, él todavia aplicaba el terrorismo en su ensefianza,
y casi logra cumplir efecto en mi para abandonar la carrera, el examen final fue
oral, con tres sinodales, y empieza a preguntar a cada una, con la actitud de ver
que no sabes, en lugar de evaluar que sabes, entonces, cuando me toca a mi, me
truena los dedos y me dice:

—Repiteme lo que acaba de decir tu compariera.

Me quedo azorada y con voz tenue le dije, no escuché maestro, entonces,
me dijo:

—Salte!

Creo que al 80 0 90% de alumnas nos sacé del aula, luego, afuera le pregunté
a mi compariera que por qué no hablo fuerte para que yo la escuchara, y me dijo:

—Ni siquiera estaba segura de lo que decia, solamente balbuceaba.

Pero como yo era miedosa y llorona, dije, no quiero saber nada de la escuela
y menos con este hombre, no se me hace justo, me fui a casa desconsolada.

Las maestras que habian fungido como sinodales platicaron con el maestro
para que nos diera otra oportunidad. El acepté y dijo:

—Bueno, una vez que entren les repito el examen, pero escrito.

En ese momento, yo estaba en mi casa, vivia como a 10 cuadras de la es-
cuela y mis grandes amigas corrieron a decirme, regrésate que nos van a dar
otra oportunidad de hacer el examen. Yo no queria saber nada de él. Asi que me
convencieron y nos fuimos de regreso, si no hubiera sido por ellas quién sabe qué
hubiera pasado, tal vez habria abandonado la carrera, por una situacion bastante
absurda e inmadura.

Recuerdo que habia esta parte de comparierismo grupal, donde nos impor-
taba cémo le iba al otro. Esta fue la tinica ocasion en la que si me cuestioné, que si
no pasaba la materia en ordinario, en extraordinario menos. No queria que en el
certificado apareciera que en esta materia me habia ido a extraordinario, en aquel
tiempo si se registraba en el certificado de estudios, ahora ya no, porque puede ser
un factor discriminatorio para un empleador. Habia mucha rigidez en la educacion
de Enfermeria, nos tocé una época militarizada, toda esa historia que traemos
arrastrando, se veia reflejada en la formacion, que tiene sus ventajas, agradezco la
disciplina que tuve en mi formacioén, porque me sirvio para la vida, esta disciplina
fue la que me toco vivir y no me arrepiento, porque ha hecho que sea lo que yo soy,
y considero que el sentido humano, de responsabilidad, de puntualidad, de hacer
bien las cosas, de tener una ética, todo eso es formativo y nos lo introdujeron por
las venas, sé que hubo cuestiones que en su momento fueron cerradas, eso forma
ahora parte de lo que me tocé vivir.

Durante mi formacion, una de las grandes fortalezas fue el trabajo en co-
munidad, sobre todo en el drea de salud publica, por supuesto, desarrollar y aplicar
la prevencion. Como estudiantes, para cursar la asignatura de Salud Piiblica en el
ultimo semestre durante tres semanas haciamos una estancia en una poblacion cer-
cana a Veracruz, llegdbamos a un hospital o centro de salud, a veces el hospital nos
daba hospedaje, como en mi caso, que me tocé estar en Cosamaloapan, bueno, en el
70 era una poblacion lejana, cariera, ahi estaban los principales ingenios, llegamos
al Hospital Civil, que ahora es de la Secretaria de Salud, fue una gran experiencia
porque llegamos a vivir solas, sin la asesoria de la profesora, éramos cinco o seis
estudiantes que tendriamos 17 afios de edad, y estdbamos completamente bajo
nuestra responsabilidad, la profesora llegaba de sorpresa, nos asesoraba y guiaba,
pero no estaba de manera permanente, tenia que supervisar a otras comparieras
que se encontraban en otras localidades, esta situacion nos obligaba a enfrentar
diversas problemadticas donde muchas veces éramos bienvenidas, pero en otras ha-
bia cierto rechazo a que las estudiantes estuvieran conociendo la dindmica interna
de la institucion de salud, porque estabamos prdacticamente las 24 horas del dia,
nosotras nos organizabamos de tal manera que cumpliéramos las 24 horas en el
hospital, o en el centro de salud durante sus turnos.

Estabamos tres semanas de tiempo completo alld, de lunes a viernes y sd-
bado y domingo haciamos guardia en el hospital, nos tocaba también ir a hacer
entrevistas a los funcionarios y personas importantes del pueblo, para hacer un
estudio de las necesidades de la poblacion, y como nos integrabamos a las acti-
vidades del centro de salud, también nos tocaba ir a vacunar, esto nos permitio
tener un acercamiento con la poblacién, usuarios y cafieros de la zona, personas
que venian de otros estados a trabajar en la zafra, éstas normalmente estaban en
condiciones deplorables, vivian en unas galeras que me hacian recordar la época
de la esclavitud en México. Llegabamos en un cayuco, donde sélo cabiamos dos o
tres personas, eran muy angostos, y cuando nos veian llegar los nifios y los sefiores
corrian a esconderse, porque no querian ser vacunados, a pesar de que en aquel
momento era muy importante vacunarlos contra el tétanos, y a los nifios las va-
cunas bdsicas de la infancia. Fue una gran experiencia convencer a la gente para
que se vacunara, las pldticas de higiene que les dabamos, sobre todo el lavado de
manos y la preparacion de los alimentos, cambiar su situacion de vida era muy
dificil, porque eran campesinos temporales, terminando la zafra se regresaban a
su lugar de origen.

Estas experiencias como estudiante me ayudaron a madurar, y a mi forma-
cién, porque no habia de otra, o madurabas o madurabas, te dejaban sola para que
aprendieras a tomar decisiones, aun siendo estudiante o aun siendo dependiente de
una universidad, lo que te permitia decir “hay que hacerlo”, ademds de que habia
una serie de requisitos que teniamos que cumplir y entregar un trabajo, porque
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en realidad, también habia una calificacion, ahi descubrimos que estdbamos bien
preparadas y que lo que no sabiamos habia que aprenderlo. Recuerdo la experiencia
en un dia domingo, nos llegd una persona que en un pleito en un bar le dieron un
machetazo y al meter la mano le amputaron el dedo pulgar, los fines de semana
no habia médico, sélo nosotras nos queddabamos para atender partos y pacientes
hospitalizados, lo primero que nos preguntamos las seis estudiantes fue, ;como le
vamos a hacer si no sabemos suturar?, dentro de nuestra formacion no habiamos
aprendido a suturar. Entonces lo que le hicimos fue tru tru para detener el san-
grado y después pedimos una ambulancia y lo canalizamos a otro hospital, nunca
supimos si salvo el dedo, porque no volvié. Pero te enfrentas a situaciones donde
no puedes esperar a que venga tu maestra y te diga qué hacer y lo que te queda
es, con las herramientas y el bagaje de saberes que tienes, tratar de solucionar el
problema. Lo que nos quedo a mis comparieras y a mi, que atin lo comentamos, fue
esa maravillosa experiencia, ante una poblacion donde fuimos muy bien aceptadas
y queridas, y la forma de agradecernos fue, que en ese lugar aparte de haber cafia
habia mangos, la gente nos pagé con mangos, con fruta, con gallinas, y nosotros
deciamos que qué ibamos a hacer con todo eso, pero era su forma de agradecer, el
convivir ahi nos permitié, por ejemplo, visitar al director del ingenio, quien nos dio
oportunidad de conocer como se procesa la cafia.

Yo creo que tener tantas experiencias diferentes nos abre un mundo de
posibilidades, y no nada mds en Enfermeria, sino cuando tienes experiencias vas
conociendo distintas formas de vivir, por ejemplo, en esos bodegones donde lo tini-
co que les dividia era una sdbana, ahi hacian su vida, hombres con sus familias
completas, mujeres y nifios. Esta fue para mi una gran experiencia que me ayudé
a madurar, desde el estar fuera de casa, el tener que cuidar de una misma, a lo
mejor no me tocé una poblacion muy aislada, que tenia todos los servicios, porque
comiamos y dormiamos en el hospital.

La otra prdctica que también me desprendio del niicleo familiar fue la de
Psiquiatria, en el hospital psiquidtrico del Batdan, Puebla. Alli también viviamos
en el hospital, y lo mismo, sin salir, ahi si iban las maestras con nosotros, convi-
viamos mucho con los pacientes, vivimos esos dramas familiares, esas distancias
que toman los familiares cuando tienen un paciente con problemas mentales,
encontramos muchas personas que no debian estar ahi, porque el problema no era
psiquidtrico, por ejemplo problemas de epilepsia y que bien medicados podrian
vivir con sus familias, sin embargo, el tener convulsiones en aquella época para
muchas familias era una especie de vergiienza, iban y depositaban en el hospital
a su familiar que sufria epilepsia. También el convivir con personas totalmente
desconectadas de la realidad, yo creo que esa experiencia, al menos para mi, fue un
choque, yo diria que hasta de crisis existencial, el estar tantos dias ahi, el no salir
del hospital, a donde estaban “los normales”, que te hacia preguntarte, ‘qué era lo

normal”, “si los que estdn aqui o lo que estdn alld afuera”, para mi fue un choque
increible, muy muy fuerte, tal vez también porque tenia 17 afios. Te puedo decir a
la distancia que fue muy interesante, pero vivirlo ahi en ese instante, fue muy duro,
duro porque me cuestionaba muchas cosas, en cuanto al trato, en cuanto a como
serd el manejo, como se da esa interaccion entre paciente y personal de Enferme-
ria, entre paciente-paciente, habia tres pabellones de hombres y dos de mujeres,
y ahi es donde descubres que pueden ellos perder la nocion del tiempo, porque no
estan ubicados en espacio, lugar y tiempo, pero no pierden su sexualidad, que eso
era uno de los grandes conflictos en esos hospitales, el paciente buscaba la forma
de satisfacer su sexualidad; si no estds preparado profesional y mentalmente para
entenderlo y lo tomas como algo pecaminoso, no lo ayudas, lo criticas o entras en
cuestiones morales, que nada tienen que ver, porque ellos no son conscientes de su
problematica y aflora su sexualidad como cualquier otro ser vivo.

Entonces, vas descubriendo muchas cosas, encuentras pacientes que, por
ejemplo, uno de ellos se sentia hijo de Echeverria, un dia de repente empez6 a gritar
ya viene el helicéptero, va a aterrizar aqui, ya viene Echeverria, pero la actitud,
la formalidad con la que él tomaba la situacién era real, él era muy joven; otra
gran obsesion que tenian era fumar, esa obsesion por el tabaco era una forma de
canalizar sus ansiedades, pedian dinero a los visitantes para comprar sus cigarros,
porque habia una tiendita, era un hospital tipo granja, solamente los pacientes
agresivos, que atentaban contra su vida, estaban aislados y protegidos. Nosotras
teniamos con ellos terapias de tipo ocupacional y recreativas, como jugar volibol,
basquetbol, ellos estaban fascinados con los juegos, aun existe, se llama Hospital
Rafael Serrano, el Batdn, porque hay un pueblo cercano que asi se llama. También
nos llevaron a una visita a un hospital psiquidtrico privado, lo que nos permitio
conocer las grandes diferencias en el tratamiento y en los servicios que reciben.
Recuerdo que estaba en Cholula, Puebla, era atendido por frailes, y tu veias desde
la vestimenta, los pacientes vestian traje, zapatos y ropa de calidad, se veia clara-
mente que su posicion econdmica era holgada, en comparacion con los pacientes
del hospital el Batin, andaban descamisados, porque a veces no habia ropa o la
destruian ellos mismos, o descalzos, el trato aqui era diferente, el manejo de los pa-
cientes era totalmente diferente, nos permitieron entrar, platicar con los pacientes,
ver sus terapias ocupacionales, que eran muy similares, pero la diferencia estaba
en la demanda de pacientes y la cantidad de personal, nunca era suficiente para
atender y cuidarlos, en el hospital en Cholula era totalmente diferente, lo que te
permitia comparar, como si hubiera personas de primera y personas de segunda.
Para mi fue una experiencia inolvidable que marcé mi vida en muchas cosas, siento
que cuando sali de ahi mi vida dio un giro, y me empecé a cuestionar lo labil que
es la mente, el equilibrio emocional es un hilo muy delgado que te separa de la
realidad a la anormalidad y que a veces puedes romper cuando tienes una crisis y
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no existen los apoyos y la ayuda psicolégica o psiquidtrica, que puedes atravesar
ese hilo y quedarte del otro lado, hasta llegas a preguntarte, ellos, los pacientes,
se ven mds sanos que yo, tal vez, la que estd mal soy yo, y era lo que nos decian
los médicos de ahi, tienen que tener ustedes mucha suspicacia para detectar y no
dejarse manipular, porque aqui van a encontrar muchos pacientes que manipulan,
y es cierto, dentro y fuera hay muchos que son manipuladores, que buscan sacar
provecho de una situacion, porque muchas veces ellos te contaban una historia y
cuando revisabas el expediente era otra historia, nada que ver, ellos eran muy listos,
por lo que tienes que ir a la fuente directa, para evitar la manipulacion del paciente,
y si tener mucho ojo clinico y conocimientos para poder ayudarlo. Una de las tareas
que teniamos era elegir a un paciente y darle terapia de apoyo, donde conociendo la
historia clinica del paciente tii pudieras realizar algunas intervenciones para mejo-
rar su situacion, hubo situaciones extraordinarias, recuerdo el caso de un paciente
que no hablaba, tenia afios sin hablar, estaba ensimismado y aislado, salia al patio,
pero no dialogaba con nadie, ese caso lo tomo una compariera, y le decian que si él
no hablaba era muy dificil que ella pudiera cumplir con el programa, creo que ella
tomd el caso con mucha pasion, mucho gusto y mucho interés y buscé, buscé y bus-
c6, hasta que hizo que el paciente hablara. Creo que la diferencia fue esa, la pasion
que ella puso, qué maravilla, quiere decir que si tii tienes una presencia verdadera y
tienes ese interés profesional de buscarle a tu paciente el cuidado de manera integral,
aunque viva en un hospital psiquidtrico, el integrarse con sus demds comparieros y
que no esté aislado, a mi me parecié que fue un extraordinario logro y que ademds
mostro al resto del personal que estaba en el hospital, cudnto se puede hacer y que a
veces no se hace porque estds tan metida en la cldsica rutina, que por cierto, pienso
que ese término deberia de quitarse del vocabulario de Enfermeria, porque muchas
compaiieras te hablan de las rutinas de los servicios, considero, que las rutinas no
existen porque nunca un dia es igual a otro; nosotras, tii y yo, no somos las mismas
que éramos ayer, es el término de rutina de servicio lo ha hecho que la enfermera se
mecanice, considero que tenemos que asumir el reto de decir, voy a darle cuidado
integral al paciente, porque él es un ser tinico y yo también como enfermera, incluso,
el mismo paciente que vi hoy no va ser el mismo mariana, porque a la mejor hoy
estd de muy buen humor y manana ni me contesta el saludo, tengo que entender
que es un ser humano, no que es un paciente hosco, grosero, etcétera, entender que
tiene sentimientos, emociones y que tiene el derecho a sentirse hoy mal, nosotros
como profesionales de la Enfermeria debemos respetar al paciente cuando decide,
por ejemplo, si estd en quimioterapia y dice: —“no mds” y de repente todavia en-
contramos la molestia del equipo de salud que le dice:

—Y todo lo que el hospital estd dando, lo que estd haciendo y tii lo rechazas.

No, sé empatico, para poder entender al otro, tendriamos que ponernos en
los zapatos del otro, para poder comprender a esa persona en fase terminal, que

decide “no mds quimioterapia”, debe ser por algo, sus razones tiene y tenemos que
respetar su decision porque es su vida.

En alguna ocasién estaban muy molestas dos enfermeras platicando, decian
que los pacientes eran poco agradecidos al rechazar la quimioterapia, les dije, no,
por qué no le preguntas al paciente por qué ya no desea continuar con el trata-
miento, a lo mejor ya se cansé de sentir dolor, de sentir que le quema, de sentir que
sus venas estan muy duras o que los alimentos no tienen sabor, en fin, todas sus
vivencias, donde tii tienes que respetar sus decisiones, también, por ejemplo, cuando
toman la decision de irse a morir a sus casas. Considero que lo ideal cuando el
hospital ya no tiene mds que ofrecer, la persona que se encuentra en fase terminal,
concluya sus dias en el calor del hogar, rodeado de sus seres queridos, en su cama,
en su espacio, donde siente seguridad y amor, es que hay tanta tecnologia en este
siglo que nos ha tocado vivir, cierto, hay grandes avances en el drea de la salud y qué
bueno que en muchos casos se salven vidas, evitar el encarnizamiento terapéutico
porque nos deshumaniza, considero que habria que revisar y respetar los derechos
de la persona de cuidado.

Después, cuando vino el servicio social, fui asignada para realizar el servicio
social en la misma escuela que me formé, era una estrategia para reclutar personal
docente de Enfermeria e incrementar su planta académica, tenian la politica de
invitar a aquellas alumnas que habian desarrollado cualidades docentes durante
el servicio social, al concluir el servicio social la Universidad Veracruzana nos be-
caba, las instituciones educativas que ofrecian cursos postécnicos eran la Escuela
Superior de Enfermeria y Obstetricia del 1PN y la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la UNAM, en aquella época no habia especialidades, maestrias ni
doctorados disciplinares.

Al concluir el curso postécnico la Universidad te contrataba como docente,
dicha estrategia con el tiempo tuvo un impacto positivo, llegé el momento que las
diferentes aéreas de Enfermeria estaban cubiertas por egresadas de nuestra Alma
Mater, el cuerpo docente tenia fortalecida su identidad con la profesion, este valor
se proyecté a muchas generaciones de egresadas.

Formacion para el cuidado en Enfermeria

Desde que conocemos a Maricela, hemos compartido su Ser, Saber y Hacer en
la ensefianza del cuidado con humanismo, es por eso que nos parece importan-
te que sea ella quien, en primera persona, manifieste sus vivencias, creencias
y anhelos sobre la esencia de la profesion de Enfermeria. Asi que en principio
le cuestionamos sobre la opinién que tiene con respecto a la formacion que le
dieron para otorgar cuidado en Enfermeria y si existen similitudes y diferencias
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con lo que ahora se enseiia, ella con mucha conviccién nos responde que en aquel
momento se hablaba sélo de cuidados de Enfermeria, no se hablaba del proceso de
Enfermeria, ni de evidencias, nuestra herramienta de trabajo era disefiar el plan
de cuidados, previa documentacion de la historia natural de la enfermedad, nos
apoydbamos en el diagndstico médico, aun asi, con la dependencia hacia el drea
médica, habia un acercamiento real, muy estrecho, entre el estudiante de Enfer-
meria, el paciente y su familia, porque el ser estudiante, ser joven, con muchos
suefios e inquietudes de cambiar el mundo, entonces, te quedas mds horas, vas los
domingos, recuerdo que iba ver como seguia el nifio tal, me ponia el uniforme y
me iba los sabados y domingos, a ver a los pacientes que habia cuidado durante
la semana, vas creando ese vinculo con el paciente y te dabas cuenta que lo que
estabas haciendo, a pesar de ser poco, era muy significativo para el paciente, llega
un momento en que el paciente se acuerda de ti, momentos en que prefieren que
el estudiante le dé el cuidado, porque lo ven de una manera mds humanizada y
probablemente porque tiene mds tiempo disponible, porque dentro de la prdctica
no te obligaban a que vieras a todos los pacientes, sino que te daban la opcion de
que escogieras dos o tres pacientes para que los atendieras de manera integral todo
el turno, la tarea era seleccionar a los pacientes mds graves. Llegaba la profesora
y te preguntaba qué tiene, qué cuidados le ibas a dar durante tu turno, cudl es el
concepto del padecimiento, la patologia, qué medicamentos, etcétera, todo siguien-
do el modelo médico. Tenia que fundamentar los cuidados, entonces, era ahi donde
muchas veces venia el atorén, la parte, llamémosle complicada, porque habia que
consultar mds bibliografia, habia que saber por qué se hacian las cosas, pero eso fue
formativo, porque eso es lo que nos va a diferenciar en hacer las cosas de manera
cientifica o empirica. Ese tener que ir a los libros y regresar al paciente, brindar
el cuidado a partir de sus necesidades. Por eso pienso que esos tres afios cursados
de nivel técnico fueron como cinco, porque la exigencia de las profesoras y de los
mismos médicos era elevada. En aquel entonces era raro que el maestro dijera:

—Voy a dar Bioquimica para enfermeras.

Me parece que cuando encuentras un libro que dice anatomia para enfer-
meras, fisiologia para enfermeras, es algo aberrante, que no deberia ocurrir, debe
ser anatomia o fisiologia y punto; qué grado de profundidad le vamos a dar, eso ya
depende del disefio curricular y de los objetivos del programa a desarrollar. Creo
que ahora deberdn revisarse los planes de estudio, por ejemplo en la Farmacologia,
ensefiarla con mayores especificaciones y de manera mds profunda.

Considero que la formacién de nosotras, las que venimos del siglo pasado,
aunque fue una formacion biologicista, también fue una formacién humanista,
social y ética, todo giraba alrededor del cuidado, tal vez no lo teniamos bien defi-
nido como objeto de estudio, de manera explicita, como ahora, como disciplina,
en aquel entonces no se manejaba ast, pero todo giraba alrededor del paciente,

ahora llamado persona. En los cuidados de Enfermeria de aquel momento, habia
un mayor acercamiento de la enfermera con la persona enferma y con la familia,
actualmente tenemos muy claro y definido el cuidado, ademds ahora se puede ac-
ceder a las posturas de las diferentes tedricas, atin asi, yo creo que en su momento
habia un mayor acercamiento de la enfermera técnica con la misma sociedad.
Probablemente no con estos altos niveles de preparacion, pero el contacto es tan
necesario, como plantea la tedrica Rosemarie Rizzo Parse, “la presencia verdadera”,
precisamente es lo que antes habia, presencia verdadera de la enfermera, porque
incluso la enfermera entablaba ese didlogo, esa tan llevada y traida preparacion
psicolégica del paciente, ahora preguntas qué es eso de preparacién psicoldgica, y
era el primer contacto con el paciente, donde le explicabas lo que se le iba a realizar,
ahora observas a tu alrededor y te das cuenta que las enfermeras no saludan, no
se presentan con el paciente, sélo parece que siguen y dan érdenes. Por eso yo diria
que antes el cuidado era mds humanizado, y tenemos que rescatarlo, porque yo
puedo entender que estamos viviendo un fenomeno global, asi como crisis global
de valores, que no es privativo de nuestra disciplina, pero es mds significativo en
nosotras porque estamos en contacto con la vida y la muerte y trabajamos con
personas, en otras profesiones, quizd no se advierta tanto, por eso a veces se nos
juzga como que hemos perdido la sensibilidad, el humanismo y los valores, antes,
te ensefiaban que Enfermeria era una profesion de servicio y que por ello debias
prepararte cada dia para cuidar a los demds, lo mismo ocurrio en el drea docente,
en las escuelas de Enfermeria, en los afios 70 en el gran despegue de la tecnologia
educativa, las profesoras de Enfermeria eran quienes asistian por conviccion a estos
cursos de formacion pedagogica mds que los profesores de otras disciplinas de la
misma universidad.

Como decia, por los afios 1969-1970, si se utilizaba el término de cuidados
de Enfermeria, pero no se tenia definido, al menos en nuestro pais, el cuidado como
objeto de estudio, no se manejaba de esa manera, nos decian vamos a dar los cuida-
dos de Enfermeria, el paciente tiene este problema y a partir del diagndstico médico,
vamos a dar estos cuidados, el Proceso de Enfermeria, o lo que antes llamaban
“Proceso de Atencion de Enfermeria”, no me tocé esa época como estudiante, lo que
teniamos era solamente un plan de cuidados donde el paciente tiene tal diagndstico
médico, tal sintomatologia, los objetivos, los cuidados de Enfermeria que voy a dar,
y el fundamento cientifico, porque eso si recuerdo como algo inherente, que fun-
damentdramos cientificamente cada paso que ibamos a dar, esa fundamentacion
cientifica, en la profesion emergente, como lo es Enfermeria era, yo creo, la ambi-
cion de nuestras profesoras, por dejar el empirismo y entrar al aspecto cientifico,
por esa lucha permanente que ha tenido Enfermeria por el reconocimiento como
profesion, y que para que pudiera ser profesion se necesita y requiere de ese susten-
to tedrico, que si no lo tiene, asi tengamos el nivel que tengamos, nuestro trabajo
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seguird siendo empirico, atin a 40 afios de distancia, todavia en muchos espacios
de nuestro pais estamos en esa biisqueda de encontrar ese sustento tedrico, muchos
lo tienen, pero no lo llevan a la prdctica y yo creo que es tan importante que de la
teoria vayas a la prdctica y de la prdctica te regreses a la teoria, o sea, no es nada
mds tengo este conocimiento cientifico, conocimiento tedrico y me voy a la practi-
ca. No, porque vas a la prdctica y te confronta, la misma prdctica te lleva a que te
regreses a la teoria y vuelvas otra vez a confrontar, a investigar, a veces pensamos
que con tener solo la teoria puedes irte a la prdctica. Ese fendmeno, creo, que nos
llevé a las enfermeras a no comprar libros, a no asistir a cursos de actualizacion,
porque se pensaba que con la preparacion que la escuela te daba era suficiente y
ahora muchisimo menos, en este siglo donde todo es tan dindmico, que lo que estds
aprendiendo en la escuela, cuando egresas puede ser ya obsoleto. Tienes entonces
que no dejar de prepararte, estar en permanente actualizacion.

Las profesoras nos decian:

—No queremos que atiendan a todos los pacientes, eso es responsabilidad
de la enfermera de piso o de guardia, ustedes van a elegir a dos pacientes y a
esos dos pacientes les van a hacer todo, desde el bario, tendido de cama, cambios
de posicion, tratamientos indicados, venoclisis, medicamentos, aspirar secrecio-
nes, sondas, etcétera, siempre bajo la supervision del enfermera de piso o de la
docente.

Ese acercamiento que teniamos como estudiantes con el paciente, ése era el
cuidado integral, a mi me parecia y me parece ahora que era fantdstico, porque no
era solamente el cuidar, sino desarrollar la cuestion ética, sus valores, los deseos de
servir al otro, porque salias del hospital y llegabas contando maravillas de todo lo que
habias hecho, a lo mejor no era gran cosa, pero para ti como estudiante era lo mejor,
recuerdo que en una ocasion una enfermera de piso me dijo que iba a ponerle una
sonda vesical al paciente, con el rigor y disciplina preparé el equipo y cuando llegué
con el paciente, el cual era un sefior que podria ser en aquel momento mi abuelito,
cuando me vio entrar, toda escudlida, muy delgada, yo creo que aparentaba menos
edad que la que tenia, se me quedé mirando y me dijo:

—Qué vas a ser, le dije:

—Serior Miguel, le voy a poner una sonda vesical para que pueda orinar,
me contesto:

—Quél, pero si puedes ser mi nieta, tui crees que yo he de permitir que tii
me mires, de ninguna manera, me niego rotundamente, asi que venga la enfermera
del piso y ella que me la ponga, ella que es mayor, como, si apenas eres una nifia.
Y voy con la enfermera toda triste y le digo, es que el sefior no quiere que le ponga
la sonda, llega la enfermera y le explica:

—Mire sefior, ella estd estudiando Enfermeria, conoce el cuerpo humano.

—Pero ella es una nifia, decia el paciente.

O sea que se negaba, no porque supiera hacerlo o no, sino porque como
mujer era muy joven y por la edad que aparentaba, él decia:

—Yo no puedo permitir que una nifia me mire, y menos que me toque.

Bueno, no lo pudimos convencer y la enfermera le dijo:

—Al menos permita que ella vea el procedimiento.

Asi como no queriendo lo permitio y acepto que estuviera en calidad de
observadora.

Esas experiencias te van marcando, porque también te hablan de la digni-
dad del paciente, y eso no debemos olvidarlo nunca, el paciente, cuando entra a un
hospital, lamentablemente, pierde todo, la libertad, el espacio personal, ver a sus
seres queridos y hasta la dignidad, si, y no hemos hecho conciencia de ese hecho
que yo diria que es traumdtico y psicolégicamente invasivo a su personalidad, por-
que aunque nosotros veamos el cuerpo humano como algo tan natural, no quiere
decir que el paciente o la persona que estd enferma u hospitalizada tiene exhibir
su cuerpo tan natural, como lo vemos nosotras las profesionales. Cudntas veces le
decimos al paciente, ay sefiot, yo he visto tantos hombres desnudos, si, dicen ellos,
pero éste es mi cuerpo, mi cuerpo. A la hora que llevamos el orinal se lo colocamos
y le decimos orine, y ahi nos quedamos paradas hasta que micciona, y cuantas veces
nosotros pedimos individualidad a alguien dentro de nuestra misma casa, estando
sanos, claro, y le pedimos que salga porque no podemos orinar o hacer nuestras
necesidades, se nos olvida que también nosotros exigimos en nuestra casa indivi-
dualidad. En el hospital se pierde eso, la individualidad, la dignidad, sus derechos,
aunque actualmente hay una carta de los derechos del paciente, yo considero que
en el enajenamiento y en esa prisa en la que vivimos, ya no vemos al individuo de
manera integral, sélo vemos la parte enferma, porque ya estamos acostumbrados
a eso, pienso que es necesario retomar y reflexionar que el paciente no debe perder
su dignidad, aunque esté a unos minutos de morir, y que cuando el paciente se
protege, e incluso nos llega a agredir, estd en esa lucha de su individualidad, no
quiero, simplemente no quiero, y a veces hay que negociar con él, se niega porque no
le hemos dado toda la informacién, entonces si tii le explicas, por ejemplo, que con
la atencion que le brindes va a aliviar su problema de salud. A lo mejor alli estds
convenciéndolo de que debe permitir que tii invadas su individualidad, porque si,
a veces parece que somos invasoras de su individualidad, pero hay que respetarlo,
hay que protegerlo, estd muy claro en nuestros principios de Enfermeria, los cuales
se han ido perdiendo porque nos hemos acostumbrando a estar en el ambiente
hospitalario como algo normal y no valoramos que para el paciente y sus familiares
no es nada comodo.

La mejor forma de ensefiar los valores es con el ejemplo, no hay otra forma,
porque cuando nada mads es el discurso aparece la Filosofia, pero en la vida coti-
diana del universitario no aparece esa parte, el alumno no ve entonces donde hacer
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el enlace, donde hacer el amarre, de que ese aprendizaje se vuelva significativo, es
desde las aulas donde debemos ensefiar esa parte humanista, pero desde esa rela-
cién interpersonal maestro-maestro, alumno-alumno y alumno-maestro, situacion
que no siempre se presenta porque no siempre existe una relacion interpersonal de
respeto, de apoyo, de equidad, de justicia, de todo esto que estd permeado en nues-
tra profesion y si a eso le agregamos el momento histérico que estamos viviendo,
con el avance de las ciencias, de las tecnologias, las redes también te van deshuma-
nizando, las personas encuentran mds contacto con una tableta o con un celular
que con un ser humano, no estamos exentos de lo que ocurre a nuestro alrededor,
es como cuando tii dices, no puedo aceptar ver a un enfermero con el celular en la
mano poniendo una venoclisis, ;verdad? Esto es aberrante, sin embargo ocurre, y
te preguntas sdonde nos perdimos?, tal vez desde el salén de clase, porque con qué
calidad moral un profesor puede decirle al estudiante, apaga tu celular, cuando
él lo usa en clase; ahi es donde debe darse un respeto del maestro al alumno y del
alumno al maestro, se resume en una relacién interpersonal de respeto, considero
que es multicausal el fendmeno por el cual estamos pasando, de alguna manera
tenemos que empezar a buscar alternativas, por ejemplo, tomar acuerdos entre los
profesores y respetarlos, creo que son muchos factores los que han favorecido esa
desvinculacion, esa falta de valores en nuestra profesion, yo pienso que se nota mds
en nosotros como personal de Enfermeria, porque estamos en contacto directo con
la persona enferma, tal vez un ingeniero, un arquitecto u otro profesionista hasta
genera admiracion el cémo maneja la tablet, pero si estuviese un enfermero apli-
cando un medicamento y viendo una pelicula en la tablet, dirias, bueno de qué se
trata esto, primero, porque no es ético para la persona de cuidado, segundo, no es
ético para la institucion estar contratando y pagando para que otorgue un servicio
y no para ver una pelicula, esto es cierto, lamentablemente ocurre.

jQué terrible agresion al paciente! y la persona enferma no se atreve a decir
nada muchas veces por miedo a que el enfermero o enfermera le conteste algo o a la
reaccion que pueda tener hacia el cuidado que le estd dando, la gente mejor guarda
silencio, pero cuando ti le dices, qué estd pasando, como es posible esto que estds
haciendo, y todavia tienen una sonrisa ante un hecho asi. Pero por qué ocurre esto,
porque seguramente desde la escuela se lo permitian o no hubo un profesor que le
mostrara el deber ser y hacer, a lo mejor se puede, pero no se debe. Los valores, la
filosofia del ser, ese don que tenemos las enfermeras, de darle alivio al sufrimiento
del otro, darle calma, dentro de ese mundo de torbellinos, ahi radica nuestra mision,
esta parte es la que tenemos que rescatar.

Maricela, le preguntamos, ;como crees que en la actualidad se deba en-
sefiar a cuidar profesionalmente? Yo pienso que actualmente hay un fenomeno
que se llama el interés por los grados académicos, con esto no quiero decir que sea
malo tener un grado académico, sino al contrario, es importante y qué bueno, por-

que fue verdaderamente un triunfo para aquellas facultades que lograron tener la
licenciatura con sus diferentes modalidades, primero para preparar a los docentes
y después para ofrecer estos estudios, creo que fue punta de lanza para la Enfer-
meria en México, para nivelar académicamente como licenciadas en Enfermeria
a las profesoras; lo que significé un proceso no siempre facil en cada uno de los
estados de la Repuiblica Mexicana, porque no se dio de manera simultdnea, fue por
etapas y por universidades, de acuerdo con cada momento politico, reconozco que
fue trascendental, porque eso nos abrié las puertas a las maestrias y doctorados,
indudablemente que es uno de los grandes pasos que se han dado en la historia de
la Enfermeria en nuestro pais.

El problema que yo miro, a la distancia, es la forma en cémo se fueron ad-
quiriendo los grados académicos, no quiero decir el término “un patron”, sino una
vision definida, clara, precisa, donde a partir de ahi las diferentes universidades
pudieran decir, ;qué necesitamos?, ;qué tipos de docentes con maestria o doctorado
en Enfermeria requiere la institucion educativa?, porque mientras no hagamos
ciencia a través de la investigacion en la disciplina de Enfermeria, nuestra profesion
no crecerd como tal. Cuando hablo de investigacion, no me refiero a investigacio-
nes de Psicologia, Antropologia y otras dreas que aportan, porque ellos tienen sus
propios profesionistas que las pueden realizar. Entiendo que tii puedes hacer una
investigacion, a lo mejor con un colega psicélogo, pero si es tu investigacion, debe
llevar el mayor peso de tu disciplina, entonces scudl va a ser tu aportacion a la
disciplina? He visto tesis de maestria y doctorado que parece de otra disciplina, que
no las vinculan e, incluso, no la centran en el cuidado, el cual indiscutiblemente es
la esencia de nuestra profesion, entonces la pregunta es jcudl es la aportacion que
esta tesis estd haciendo a nuestra disciplina? ;De qué manera se apoya en alguna
de las tedricas en Enfermeria?, lo importante es que tengas tu referente de Enfer-
meria. He visto en trabajos y tesis de mis colegas, que cada quien es libre de hacer
la maestria o doctorado que quieran hacer, pero mientras que en Enfermeria no
fortalezcamos esa base, dificilmente vamos a poder trascender y dar ese salto que
las enfermeras de otros paises ya dieron. Observo también que en el aula las pro-
fesoras estdn mds preocupadas por ensefiar investigacion que ensefiar Enfermeria,
no hablo del nivel de maestria, sino de licenciatura, habria que revisar al perfil
de egreso de la licenciatura establecido en el disefio curricular, el mercado laboral
requiere enfermeras preparadas para dar solucion a las necesidades de salud de la
poblacion, para hacer aportaciones, propuestas a partir de una investigacion sobre
cuidado estdan los doctorados de la disciplina.

Mi reflexion gira también en torno a que como profesor de Enfermeria, enfer-
mera de profesion, estds siendo un modelo a seguir, porque te guste o no, cuando el
alumno te mira, te mira como un modelo y mds adelante él va a decir, yo quiero ser
como la maestra fulana, pero te estd mirando como maestra, o solo te estd mirando
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como la maestra que trabaja menos, que gana mucho, y no quiere llegar al hospital
a hacer turnos, donde trabaja mucho y gana poco. Yo creo que en si hay que detener-
nos en este punto de la disciplina y de manera critica hacer la reflexion, no es una
cuestion personal, es una cuestion profesional, donde las profesoras de Enfermeria
tenemos que hacer un alto en el camino y preguntarnos, si estamos formando a los
jovenes para ser enfermeros o para ser investigadores, porque una cosa es que dentro
del disefio curricular tii les ensefies investigacion, recuerdo que en algiin momento
acordamos que se deberia de dar en la licenciatura investigacion descriptiva, al
enseriarles el sustento y la base de investigacion a los estudiantes, una investigacion
descriptiva es un primer paso, pero no todos tienen que ser investigadores. Pero
también viene una situacion problemdtica generada por las propias universidades,
quienes han fomentado esa parte, le exigen al docente ser investigador y a esto le
agregamos los programas de estimulo a la productividad, este aspecto te va llevando
hacia eso, considero que tampoco es fortuito, porque los docentes se preguntan, ;qué
hago?, si para poder entrar al programa de estimulos me estdn pidiendo que necesito
hacer investigacion, estd bien, pero no te pierdas del camino de la profesion, sino
tiende a ensefiar a los futuros enfermeros a ser enfermeros. Nosotros como docentes,
porque no debe estar refiida la investigacion con la docencia, seria magnifico que
pudiéramos establecer esa llamada “vinculacion teoria-prdactica”, la he escuchado
desde que era estudiante, asi que después de 40 afios todavia hablamos de la vincu-
lacion teoria-prdctica, ;por qué?, porque todavia hay una gran fisura entre el drea
clinica y el drea educativa, el dia que tengamos ese sentido de humildad y nosotras
las enfermeras que nos dedicamos mds a la docencia y que fuimos perdiendo la ha-
bilidad prdctica, aceptemos que las habilidades y destrezas las poseen, las colegas del
drea clinica, y a su vez, el dia que las comparieras del drea clinica tengan la apertura
para decir que les hace falta el dominio de la metodologia de la investigacion, enton-
ces sumaremos esfuerzos para hacer trabajos de investigacion enfocados a nuestro
quehacer profesional, porque si tii revisas los libros y los articulos no son mds que
una repeticion de lo mismo, y vas a leer articulos que parece que solamente cambia
la fecha, es como si se hubiesen escrito hace 40 afios, eso es grave, porque entonces la
pregunta es, s;para qué queriamos llegar a tener licenciatura, maestria y doctorado?,
debemos ser muy cautelosos, revisar y reconocer qué no estamos haciendo bien, para
poder reandar un camino que nos permita llegar a lo que tanto sofiamos y tener ese
posicionamiento real de lo que es la Enfermeria.

Retomo la pregunta, como ensefiar a cuidar profesionalmente, en la actua-
lidad la ensefianza estd centrada en el aprendizaje del alumno, como profesores
vamos a guiarlo hacia los saberes, el hacer y el ser de la disciplina, todo este bagaje
vincularlo a la realidad de la practica clinica, bien en el hospital o en comunidad,
las practicas durante la formacion del estudiante son un elemento fundamental para
el desarrollo de habilidades y destrezas, tan necesarias en la profesion.

Su experiencia docente

Maricela nos comparte los inicios y su experiencia docente, empieza diciendo:
Cuando las comparieras se enteraron que me iba a quedar en la Escuela me dijeron,
entre risas:

—Pero cémo le vas a hacer si tu lloras, si te trabas.

Entonces, mi respuesta fue, pues ése es mi reto, y la mejor forma que tengo
para enfrentar mis miedos es ésa, eso me va a ayudar a vencerlos. Cuando le cuento
a las personas sobre mi pdnico, no me lo creen, y mucho menos yo, si me hubiera
imaginado dando una conferencia o hablando en publico, antes me quedaba estu-
pefacta prdcticamente.

Claro, habia maestros que ironizaban, pero en ese camino descubri que en la
vida cotidiana de las prdcticas hospitalarias, con los pacientes no ocurria eso, con
ellos podia establecer comunicacion, dialogaba con la familia, platicaba con ellos,
me encantaban los nifios, me sentia como pez en el agua cuando era asignada al
drea pedidtrica. Descubri que si podia vencer los miedos.

Recuerdo que al inicio del servicio social, como colaboradora o ayudante de
profesora, que era el término que nos daban, y tenia que dar clase, en un inicio hacia
mi tumbaburro, llenaba mis tarjetas, y me decia, si se me olvida algo aqui lo tengo
escrito. La primera vez que me paré frente a un grupo, me dije, ellos no me conocen,
los alumnos no conocen mi historia, ellos no saben que me quedo petrificada al no
poder hablar, y ésa fue mi oportunidad, de ahi en adelante estoy como docente, y eso
me sirvié, cuando descubres que lo que dices cambia las expresiones de los alumnos,
que te creen, que tienes facilidad para ensefiar, que les tienes paciencia, que validan
tu conocimiento, eso te va dando también seguridad, yo fui perdiendo el miedo gra-
dualmente, yo misma percibia mi cambio, los estudiantes no, no sabian mi historia,
no habia ningiin problema, pero tengo una anécdota muy significativa que marco
mi vida; dentro del periodo del servicio social me tocé colaborar con una maestra
que era excelente en su drea de competencia, muy estricta y poco tolerante, pero muy
buena maestra y buena persona, entonces, me traia como loca, para arriba y para
abajo, en un momento, yo me adelanté para ir al grupo, habia que entrar puntual
al aula, la profesora trabajaba en el Seguro Social y en ocasiones se le hacia tarde,
no tenia tacto para hacerme observaciones, y frente a los estudiantes, decia:

—iEso no!

Me evidenciaba. Yo me iba a llorar a la sala de maestros, entonces, canali-
zaba la angustia con lo que yo ya sabia hacer, pero otra maestra me dijo:

—iMaricela, te vas a pasar llorando el servicio social!

Cuando me dijo eso me cayd el 20, se me prendio el foco, y me pregunté,
cémo puedo evitar esto que me lastima y me duele, tal vez no lo pensé en ese mo-
mento ast, pero me ayudo para toda mi vida laboral y personal, se trataba de ir un
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paso delante de los demds, me repetia, jno mdsl!, asi que siempre fui un paso ade-
lante de ella, me decia, los roles ya estdn; las listas ya estdn; los exdmenes ya estdn.
Llego el momento en que ya no tuvo mds elementos para hostigarme y como que
empezo a respetarme, probablemente, pero eso me sirvié para toda la vida y para
todas las situaciones de trabajo, personales y familiares, eso para mi es una forma
de conducta, ir un paso adelante, esto lo adopté como filosofia de vida. Ahora que
lo veo a la distancia pienso en como algo negativo lo puedes convertir en positivo, en
lugar de ir sintiéndote victima de los demds, por ejemplo, si los comparieros se rien
porque lloras, si un maestro te evidencia y te pones a llorar, ése es el camino mds
facil, pero no es la solucion. Mucho de lo que soy ahora fue producto de esas altas
y bajas que tuve en mi vida. Ahora a la distancia me sonrio con cierta nostalgia,
pero también hay satisfacciones, porque reconozco y asi lo comparto, que siempre
habrd estrategias para superarlo.

Preparacion académica y docente

Le pedimos a Maricela que nos comparta qué estudié después del nivel técnico
en Enfermeria, ella nos comenta:

Tuve la oportunidad de que la Universidad Veracruzana me becara, con
el fin de formar recursos humanos para la facultad, porque en ese tiempo la ma-
yoria de los profesores eran médicos, eran muy pocas las enfermeras que daban
clases, y eran de nivel técnico igual, algunas eran enfermeras parteras que habian
continuado su preparacion dos aiios mds después del nivel técnico, con un total de
cinco arios, habia dos o tres maestras con ese perfil. Entonces tuve la oportunidad
de irme a la ciudad de México, en dos opciones, a mi me gustaba la Psiquiatria
y la Pediatria, entonces, cuando se da la beca, la maestra Berta Rojas, que era
la secretaria académica, y quien prdcticamente dirigia la escuela, porque el di-
rector era un médico, dedicado a su consultorio y daba una clase de Anatomia
por las tardes, pero quien verdaderamente era la gestora de la escuela era ella;
en una entrevista que me hicieron para ver las posibilidades dentro de la escuela,
me preguntaron que qué curso queria, yo dije Psiquiatria, me contestaron, ya
tenemos enfermera psiquiatra, nos hace falta en Pediatria, y asi fue, me fui al
Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez (IMAN), en ese momento era como el
juguete preferido de la primera dama, la sefiora Esther Zuno de Echeverria. Para
mi fue un cambio radical, de lo que se vivia en los hospitales aqui en Veracruz a
un hospital en el Distrito Federal de alta especialidad, desde el inicio, me dieron
un trato como enfermera residente, igual que al médico residente de Pediatria,
desde ahi era un trato igual, no habia discriminacion, entré a una entrevista e
hice un examen y me dieron fecha para entregar resultados; hablé por teléfono y
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me dijeron que habia aprobado, pero que tenia que ir para firmar una especie de
convenio, el hospital nos daba todas las facilidades y nos queddbamos en la casa
hogar de nifias, ahi habia un edificio para los residentes de Enfermeria, porque
los médicos residentes estaban en el hospital. Me dijeron todo lo que ofrecian y me
quedé asombrada, porque no habia investigado nada de las condiciones, yo sola-
mente lo que queria era entrar, me dijeron que tenia derecho a uniforme, zapatos,
alimentos, estancia y una beca de 500 pesos, ademds de la beca de la Universidad,
estos apoyos eran mds de lo que yo esperaba, lo mds importante para una perso-
na que va de provincia a la capital es tener un lugar dénde dormir y qué comer,
como lo bdsico. Fue una hermosa experiencia de un afio, los cursos postécnicos
normalmente duraban ocho o 10 meses, éste fue de un ario, entre 1973 y 1974.
Recuerdo que siempre habia enfermeras prepardndose, estaban, por ejemplo, las
enfermeras pediatras-quirtirgicas, esa experiencia de vivir en el hospital tipo de
escuela fue de gran aprendizaje, no habia limite, si no hacias mds es porque no
querias, realmente estaban abiertas a que uno pudiera aprendet, a conocer todo
ese mundo tan maravilloso que es el cuidado del nifio, ademds de conocer casos
raros, que nunca habia visto, hablaban alli de trasplantes renales, recuerdo que
la coordinadora del curso, nos preguntaba:

—Quién desea cuidar al nifio, a quien le trasplantaron un corazén

Entonces yo me queria comer al mundo, de manera voluntaria solicitaba
cuidar a los nifios con trasplante de rifion, en aquel entonces era algo tan innova-
dor, una gran experiencia y grandes aprendizajes, que venia a solucionar tantos
problemas en los chiquitos, porque realmente no es que fuésemos a hacer una stiper
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especialidad en Enfermeria renal, sino el tener estas vivencias y aprender, nuestros
maestros eran autores de libros, de esos libros que leia en el curso, eran mis maes-
tros en esos momentos y eran generosos en sus conocimientos. Me impresiond, por
ejemplo, el doctor Calderdn, quien era un médico militar en Infectologia, nos decia:

—A ver, vengan los residentes médicos y las residentes enfermeras.

El trato era igual, y nos preguntaba en la visita, eso nos obligaba a estudiar
mas, claro, a nosotras nos preguntaba cuestiones de Enfermeria, qué le hicieron a
este nifio, 0 qué cuidados le van a dar, como lo van a atender, qué le observan, en
fin, ese tipo de observaciones que nos daban la oportunidad de ampliar el bagaje
de conocimientos y saberes, entonces yo decia, esto es otro mundo; para mi rom-
per el esquema del trato médico subordinado fue bueno, ya que yo, al igual que
otras enfermeras que veniamos de otros estados, estdbamos muy acostumbradas
a esa subordinacion. Aqui el trato era igual para ambos, la diferencia estaba en el
grado de profundidad, con el médico pediatra era diferente, pero creo que habia
un respeto y un reconocimiento de los médicos del servicio hacia las enfermeras
y a las jefas de servicio. Era un ambiente agradable, un ambiente de ensefianza
totalmente.

Esa experiencia fue un gran compromiso con mi querida Universidad
Veracruzana, porque me estaba dando la oportunidad de prepararme, y una
beca te compromete mds. Algo que me gustaria comentar es que cuando me
ofrecieron la beca para irme al IMAN yo ya trabajaba en el Seguro Social, obtuve
la base al poco tiempo, las egresadas de la Universidad, en breve, obtenian la
base, era y es una profesion demandada, entonces, realicé el tramite de permiso
sin goce de sueldo en el Seguro Social para irme de beca a México, la delegada
del sindicato me dijo:

—S8i, no hay problema, qué bueno que te vas actualizar.

Hice mi tramite y me lo aprobaron, pero a los seis meses de estar en México,
la delegada sindical me hablé y me dijo:

—Fijate que no te pudieron otorgar el afio de permiso, porque resulta que
tienes poco tiempo de antigiiedad, entonces solamente tienes derecho a seis meses,
asi que mariana te tienes que presentar a trabajar

A mi se me vino el mundo encima, me dijo que me podia hacer sélo un
tramite de permiso por tres dias, para que lo pensara y le contestara, esa noche no
dormi, mis comparieras de residencia, que eran lindisimas, de toda la Republica,
un mayor niimero de Chihuahua, me decian:

—Vas a perder tu base en el Seguro Social.

Y yo respondia, si, pero también tengo un compromiso con mi Universidad,
entré en un conflicto, no pude dormir, al dia siguiente me hablé la delegada y me
pregunto:

—Qué pensaste, le dije:

—Voy a renunciar.

—Pero jcémol, tui sabes lo que cuesta conseguir una base en el Seguro Social.

—Pues si, si me duele, pero primero estd mi compromiso, —ella me dijo:

—No vengas hasta acd, ve al sindicato en México, yo voy a avisar que vas
a ir y firmes ahi.

Recuerdo que llegué con todas mis comparieras del curso al sindicato, quie-
nes me acompariaron como si fuera una manifestacion, el secretario general nos
pasé a una sala de juntas, le dije, solamente vengo a firmar la renuncia, ni siquiera
llevaba una renuncia hecha, no, no pdsenle, no sé si porque vieron a muchas jove-
nes, nos paso a la sala de juntas. El secretario dijo:

—A ver platiqueme, ;quién es Maricela y qué es lo que pasa?

Le conté todo esto, y me dijo:

—Sabe lo que implica renunciar a una base, sabe cudnta gente quisiera
tenerla. Si, lo sé, pero quiero decirle que no fue un error mio, fue un error del
sindicato, por qué no me dijeron que solamente tenia derecho a seis meses, ya me
habian autorizado un afio, si lo he sabido, tal vez hubieran actuado de otra forma,
no lo sé, pero en este momento mi decision es quedarme y terminar mi curso aqui
en México, y me dice:

—Le propongo una cosa, preséntese mafiana a trabajar en Veracruz, un
tiempo, y yo le autorizo una beca para que venga a hacer Pediatria al Centro
Meédico. Gracias, le respondi, yo quiero seguir estudiando en el IMAN, estoy muy
contenta y estoy aprendiendo mucho, pero mire, me decia otra vez:

—No renuncie. Yo creo que no tenia nada que hacer o tenia mucho tiempo
disponible, porque quién dedica tanto tiempo para una renuncia, total que no la
vamos a convencer, mire, renuncie y cuando concluya el curso, viene nuevamente
aqui conmigo y la vamos a reinstalar

La verdad es que nunca me volvi a presentar, porque ya mis expectativas
habian cambiado y ese capitulo del Seguro Social ya lo habia cerrado. No me arre-
piento de mi renuncia, sé que pude haber seguido trabajando en el Seguro, como
muchisimas comparieras enfermeras docentes que compartian su tiempo en dos
instituciones.

Cerrado el capitulo del Seguro Social, Maricela continua recordando su
estancia en el IMAN:

Lo que conoci en aquel momento era un hospital de alta calidad humana,
alta calidad en el servicio que se otorgaba, teniamos pacientes de toda la Repuiblica
de muy escasos recursos, no se escatimaba o habia discriminacion, era una gran
oportunidad para todos esos nifios de tener la atencion que se merecian y que se
pudieran solucionar sus problemas de salud. Esta experiencia fue muy valiosa y
formativa, me hizo amar mds a Enfermeria, amar mds a los nifios, porque ahi es
donde descubri que si me gustaban los nifios, porque ya iba a ser asignada al drea
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de prematuros, que fue donde mds tiempo trabajé. Me gustaba cuidar y atender a
los nifios, la especialidad me hizo confirmar que mi tendencia hacia el cuidado de
los nifios era muy importante para mi.

Cuéntanos Maricela, le pedimos, ;cuando hiciste la licenciatura en Enfer-
meria?, ;cudl fue tu vivencia?

Para hacer la licenciatura tocamos muchas puertas, porque debia ser un
curso nivelatorio; lo hicimos hacia el 86, después de muchos afios comparada con
otras escuelas, tocamos muchas puertas, no habia oidos, no habia disposiciones
politicas, sobre todo para aceptar, tal vez el lenguaje no era claro con las personas
con las que itbamos a la Universidad, no entendian por qué nosotras éramos de
nivel técnico, porque en una universidad deberia de haber solamente licenciaturas,
y entonces, ahi como que descubrian que no solamente estaba Enfermeria, sino que
estaban también los comparieros de Educacion Fisica, Dietologia, éramos técnicos,
en esa época en la Universidad habia una gran rotacion de las personas encargadas
de la actualizacion académica, asi que cuando volviamos ya habia otras personas,
hasta que por fin encontramos a alguien que si presté oidos.

Antes de toda esta gestion, la Universidad habia mandado a dos profesoras
a la Universidad de Guanajuato, en su sede de Ledn, a estudiar la licenciatura, a
las maestras Conchita y Esperanza. Recuerdo que habia tal amor a la Enfermeria,
a la docencia, que, como no habia dinero para contratar maestras que sustituyeran
a las dos que se fueron a estudiar, la maestra Rojas nos dijo:

—No se va a contratar a nadie, vamos a dividir las cargas académicas y entre
todas vamos a sacar el trabajo de ellas, para que ellas puedan prepararse y cuando
regresen puedan compartir con nosotras, ademds, entre ellas y nosotras podemos
hacer el disefio curricular de la licenciatura.

Todas las profesoras estuvimos de acuerdo, trabajamos como equipo apoydn-
donos en las asignaturas. Porque teniamos un objetivo comiin, al final era poder
avanzar hacia la licenciatura. Después de dos arios regresaron y se dialogé con
las autoridades de la Universidad, empezaron a hacer el disefio curricular, no del
nivelatorio, sino de la licenciatura escolarizada, que fue un error en el sentido del
tiempo, porque lo terminaron y al presentarlo con las autoridades, para el inicio
de la licenciatura, resulta que nosotras queddbamos fuera, porque no teniamos la
licenciatura, entonces, se da marcha atrds para hacer el disefio para el nivelatorio.
En aquel entonces éramos muy sofiadoras, aunque el asunto nos generd un cierto
grado de frustracion, dijimos, vamos a prepararnos mientras se arregla; ingresamos
a la preparatoria, yo la estudié en el turno nocturno, asi que entre el trabajo en la
facultad y mi familia, pues ya estaba casada, casi no llegaba a clases a bachilleres
nocturno, en su mayoria eran jovenes y pocos trabajadores como en mi caso, a veces
llegaba a clases y a veces no, hasta que nos enteramos que habia una prepa abierta
los sdbados, y fue mds fécil, todo esto mientras se hacia el nivelatorio.
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Las dos primeras licenciadas en Enfermeria que tuvimos en la facultad,
como ya dije, fueron las encargadas de disefiar el nivelatorio, yo diria que fue
excelente, porque tuvimos maestros de gran nivel, se preocuparon de seleccionar a
los mejores profesores, quienes compartieron con nosotros su sabiduria, sus cono-
cimientos y su experiencia, yo creo que ese nivelatorio parecia casi una maestria,
por el grado y el mundo de documentos que nos daban a leer y cantidad de tra-
bajos que nos dejaban de tarea, a pesar de eso aceptamos las condiciones, tienen
que sacar su carga académica de lunes a jueves, nos dijeron, el curso nivelatorio
va a ser viernes y sabado. Cuando tienes deseos, aceptas, y aqui en Veracruz se
establecio la sede con las otras regiones, me toco formar parte de la primera gene-
racion. También la preparacion que traian las dos maestras que fueron a Ledn era
excelente, compartieron sus conocimientos, lo cual permitié que el curso tuviera
calidad, para la demanda de ese momento, nos llevamos casi dos afios, pero valio
la pena porque nos brindé un panorama amplio de la Enfermeria, nos abria las
posibilidades tan buscadas y deseadas de la profesionalizacion y el reconocimiento
como profesion, de tener un cuerpo de conocimientos propios, de podernos apoyar
en las cuestiones teoricas.

Para mi estudiar la maestria de Enfermeria, en aquel momento, estoy ha-
blando de 1990, era muy dificil, porque consistia en trasladarme a Monterrey y
por cuestiones familiares no me era posible, entonces, yo no queria estudiar cual-
quier maestria solamente para obtener el grado. Hasta 1992 me enteré que habia
una maestria donde venian del CESU de la UNAM (en esa época era CISE), varios
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investigadores de alto nivel, a la Normal de Xalapa, de la Secretaria de Educacion
Publica, era una maestria en Educacion, que pretendia también la profesionaliza-
cion del docente, no tanto del universitario, sino del normalista, pocos éramos de
la Universidad, eso también para mi fue otro reto, porque la diversidad te permite
conocer otros mundos académicos y la preparacion de los docentes y la exigencia
era verdaderamente extraordinaria, no era hacer un discurso, sino fundamentar
el discurso, en donde estabas parado, lo sufri, pero lo disfruté, no la pude terminar,
hice sélo el primer afio, porque se presentd la oportunidad de la direccion de mi
facultad, lo comenté con el secretario académico de la Universidad, con el maestro
Ramirez Judrez, le dije que estaba haciendo una maestria, me dijo:

—No maestra, usted sigala, no hay ningiin problema.

Mi decision de dejarla no fue un asunto de autorizacion o no, sino que me
quedaba dormida sobre los libros, estaba tan cansada del trabajo en la facultad,
por ser una adicta al trabajo, aunque tenia descarga académica y con mi nuevo
cargo, tuve que priorizat, tuve que decidir qué era para mi mds importante en ese
momento, la maestria se quedo alli frustrada, porque fue el tinico curso que se dio
y ya no hubo oportunidad de retomarla. En ese caminar, muchas comparieras tu-
vieron la oportunidad de irse a estudiar la maestria en Enfermeria en Monterrey,
Celaya o Querétaro, se fueron poco a poco abriendo espacios y oportunidades
para la maestria en la disciplina de Enfermeria. Yo empecé a ver cada dia mds
dificil tomar la decision para estudiarla. Estando en la direccion de Enfermeria, la
Universidad hizo un convenio con la Universidad Iberoamericana de Puebla, los
maestros venian sabado y domingo a darnos clase, también eran maestros exce-
lentes, con amplia vision del mundo, nos abrian un panorama maravilloso para la
docencia, ahi tuve la posibilidad de obtener el grado. Yo sabia, desde ese momento,
que necesitaba sumergirme en los saberes de la disciplina y estoy consciente que la
maestria en ciencias de la Enfermeria para los docentes debe ser clave, definitiva-
mente, porque para nuestra profesion hace falta esa base tedrica de Enfermeria,
tanto la maestria como el doctorado, si realmente queremos que nuestra disciplina
pueda incursionar mds en las cuestiones tedricas, porque repetir el conocimiento
que otros han planteado en sus libros, en sus investigaciones, no digo que sea fdcil,
tiene su dificultad, pero lo que necesita nuestra disciplina es propiamente construir
su cuerpo de conocimientos, que es precisamente lo que le va a dar el nombre de
profesion, entonces, bueno, yo sé que hay colegas que estdn trabajando en ello, que
se complementan con otros colegas que tienen otras maestrias y doctorados, pero
creo que si es necesario planear el minimo de maestras y doctoras en Enfermeria
que deberia de haber en la escuela para poder trabajar ese cuerpo de conocimientos.

La experiencia en hospitales

Cuestionamos a Maricela sobre los empleos que ha tenido como enfermera, ella
nos comenta que solamente fueron tres: El Instituto Mexicano del Seguro Social
(1mss), el Hospital Regional de Veracruz y la hoy Facultad de Enfermeria de la
Universidad Veracruzana. Asi que le pedimos que nos comparta sus principales
experiencias en esos ambitos laborales. Empieza su relato compartiéndonos
que estuvo en el Seguro Social dos afios, que tuvo que dejarlo por irse al IMAN
a realizar el curso postécnico de Pediatria, detalles que se han pormenorizado
en su formacion posterior al nivel técnico de Enfermeria. Empieza diciéndo-
nos: Recuerdo de manera anecdética, cuando llegaba al Seguro y no tenia base,
me presentaba todas las noches, a ver a qué servicio me asignarian, empezaba a
picar piedra, llegaba al espacio que ocupaban las supervisoras, y le decia sefiorita,
programenme en el drea de pediatria, y qué crees, me enviaban al piso de adultos,
debo decirte que a muchas enfermeras no le gusta el drea de pediatria, porque si
los nifios sufren, lloran, necesitan mucha paciencia, es un drea que no cualquier
enfermera o enfermero quiere estar asignado, ésa es una critica constructiva que
les hice a los jefes de enfermeras de los diferentes hospitales. Porque no te envian
al servicio que te gusta, al espacio que disfrutas, al lugar donde estds bien, donde
estds a gusto y donde puedes dar un mejor servicio. Entonces, al darme cuenta
de su miopia, cambié mi estrategia y le decia a la supervisora oiga, por favor, no
se le vaya a ocurrir mandarme con nifios y lo que ocurria es que me mandaban
con nifios, asi con el tiempo me fui quedando en Pediatria y la base la obtuve en
esa drea.

Cuando regresé del curso postécnico tardaron dos meses en la Universidad
para que yo pudiera tener la plaza de profesora, y como ya comenté, hacian falta
docentes, el sueldo era raquitico, rogabas a la gente para que aceptara dar una
clase, los médicos decian que ganaban mds en sus consultorios o en el hospital que
dando clase, claro, con el tiempo las condiciones salariales de los docentes fueron
mejorando, entonces, cuando yo regreso, me asignan la carga académica de Pe-
diatria, teoria y prdctica, voy al hospital regional a solicitar el campo clinico, llego
primero a ensefianza, que era lo comiin, y me mandan a la direccion, me dijeron:

—La va a recibir primero el director, porque quiere conocer a las personas
que tienen relacion con el hospital.

Pasé y me presenté, él venia de una estancia en Texas, muy fina persona, un
caballero, me escuché y me miraba con mucha atencion, y cuando hablé me dijo:

—La contrato.

No, no, espéreme doctor, yo no vengo a pedir trabajo, vengo a pedir el campo
clinico para mis alumnos, a lo mejor tengo que hablar mds lento porque no me estd
entendiendo el espariol. El me dijo:
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—Si, st, entiendo, el campo clinico lo tiene, pero quiero que se venga a tra-
bajar con nosotros, es que necesito a una jefa de enfermeras.

Menos, le dije, a mi la administracion no me gusta, y la persona que estd
me conoce y la conozco, no somos amigas, pero no voy a venir a quitarle su trabajo.

—De todos modos, la voy a cambiar, me dijo, si usted no acepta, voy a traer
a alguien de México -me reto-, le gustaria que alguien de México viniera a ser la
jefa en este hospital, es su decision, yo solamente le ofrezco el trabajo.

Reconozco que en ese momento también queria desarrollarme, llegué con
tanta enjundia y tanto gusto, que cometes muchos errores, uno de ellos es que en
el curso de Enfermeria Pedidtrica que impartia a los estudiantes, queria darles un
curso completo, darles todo, porque todo te parece interesante, quieres compartir,
llega un momento en que no mides fuerzas ni tu tiempo. Asi que segui con mis
alumnos en el campo clinico, un dia estando en el hospital escuché que me vocean,
que me presentara a la direccion, llego ante el director y me dice:

—sYa lo pensé?, uh, ya se me habia olvidado, me dice; pues voy a traer a
una enfermera de México.

Y si, efectivamente, trajo una enfermera quirtirgica que duré poco tiempo,
me volvié a hablar.

—;Ahora si va a aceptar?

Le dije: no puedo porque éste es un hospital que estd en unificacion, dejé
de ser hospital civil y va a ser parte de la Secretaria de Salud, ademds, viene la
unificacion con el otro hospital de la Secretaria de Salud Aquiles Serddn y el
hospital infantil que también era civil, y yo no puedo dedicarle tanto tiempo a
esos cambios, ;qué le parece si se viene como asesora?, yo ni lo conocia, ni tenia
recomendacion con él, ni nada, entonces le dije si, voy a apoyar a la jefa en todo
lo que pueda, pero sin ningiin compromiso, pasaron los dias y al final terminé
aceptando, sélo puse una condicion y ésta era que me permitiera formar mi equipo
de trabajo, acepto.

Resulta que cuando llegué a la escuela y les comenté que me ofrecian esa
jefatura, todos me decian, acepta, es una muy buena oportunidad para la escuela,
yo me negaba porque no me gusta la administracién, después de que ya habia
aceptado les dije a mis comparieras, ahora tendran que ayudarme. Empecé a ar-
mar el equipo de trabajo con ocho o 10 maestras de la escuela, se fueron conmigo
al hospital, distribuyéndolas en los tres turnos, de tal manera sin que afectara
sus horarios de clase en la facultad. Esto para mi fue un reto, porque este trabajo
administrativo no estaba en mi proyecto profesional, yo lo menospreciaba y lo po-
nia al margen porque no era de mi interés, me gustaba mds la docencia, incluso,
cuando estuve en el IMAN, durante la prdctica administrativa, eso de andar con
la jefa supervisando, te da un cierto estatus, fui con la coordinadora de curso y le
solicité me asignara otra actividad, péngame a hacer otra cosa, como reto me puso

a organizar un curso de capacitacion para auxiliares, con puras jovencitas, fui muy
feliz porque era docencia lo que yo queria.

Tuve la fortuna de que muchas de mis comparieras de la facultad participa-
ran activamente en la organizacion del hospital, creo que sin su ayuda no hubiéra-
mos logrado organizar en ese breve tiempo, era un monstruo, un elefante blanco,
habia financiamiento y la disposicion de la Secretaria de Salud, el reto era decidir
por dénde empezar, en su mayoria el personal sumo esfuerzos, habia también que
integrar al personal de las otras dos instituciones, el hospital Serddn y el hospital
infantil, ambos hospitales civiles con escaso financiamiento, en estas instituciones
se presentd una problemadtica sindical, por el cierre de los dos hospitales, el director,
inicié la negociacion con la lideresa del sindicato, ella proponia al personal de En-
fermeria que no abandonaran los hospitales, porque si iban al hospital Regional,
perderian sus derechos, las pldticas se extendieron sin acuerdo alguno, entonces,
me llam¢ el director y me dijo:

—Mire, no puedo mds, la mayoria del personal son enfermeras y hay pocos
médicos, pero algunos no quieren venirse, le pido por favor que vaya y hablé con
ellos a ver si puede convencerlos.

La lider era enfermera, egresada de la escuela, mucho mayor que yo, ademds
politica, era lider y tenia una fuerza enorme, total, saqué la cita y hablé con ella.
Me dijo:

—No nos vamos a ir y hdganle como quieran.

Cuando vi que estaba totalmente cerrada al didlogo, le pedi entonces que
me permitiera hablar con el personal, tenia el apoyo total del director del Hospital
Regional, al hablar con el personal, salieron las dudas frecuentes, dénde me van a
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colocar, en qué servicio, cudnto voy a ganar, qué pasard con mis afios de antigiie-
dad, las del pedidtrico solo habian trabajado con nifios, las enfermeras del hospital
Serddn solo adultos, etcétera, todas eran auxiliares de Enfermeria. Entonces yo
les informé, el hospital les respetara la antigiiedad, el salario serd mayor, tendrdan
prestaciones de ley, tendrdn las facilidades para seleccionar el turno y servicio. Al
final les pregunté, levante la mano las que acepten irse al hospital, mi sorpresa fue
que la mayoria levanté la mano, acordé con ellas el dia y la hora para asignarles
horario y su servicio.

Creo que eso fue un gran logro basado en el respeto. Cuando te pones en su
lugar y descubres sus miedos por los cambios que no les habian explicado, la gente
tiene miedo, asi a cada quien se le fue asignando el servicio que habian solicitado,
las del pedidtrico al drea infantil, que eran excelentes, muy buenas enfermeras, con
una gran calidad humana de servicio al nifio, que hubiese sido un terrible error
asignarlas en un servicio de adultos. Recuerdo que cuando le tocé pasar a la jefa
de enfermeras del pedidtrico, una persona mayor, dofia Marta, yo le tenia un gran
respeto, porque era jefa aunque su perfil académico fuera diferente, le dije, dofia
Marta, no la puedo poner en un puesto de supervisora, porque se requiere minimo
titulo, ella me dijo:

—Si, estoy consciente, yo no quiero ser supervisora, solamente le pido un
favor, mire, tengo muchos afios de ser administrativa y ya he perdido la pericia, la
habilidad para estar en un servicio de pediatria.

Le pregunté, ;donde quiere estar?, me respondio:

—En la consulta externa.

Perfecto, preséntese en la mafiana. Esta experiencia me dio la certeza de
que los conflictos se pueden arreglar y manejar de una manera armonica, don-
de todos ganan, no se trata de que tii muestres un poder, que a veces puede ser
tan absurdo y negativo. Se fue equipando, elaborando manuales, capacitando al
personal de Enfermeria, de una manera tal que todos trabajébamos, se creé un
sentido de pertenencia, donde la misma enfermera decia que tenia que quedarse
a doblar turno, porque el hospital estaba creciendo, la demanda se incrementd, ya
el hospital tenia 500 camas, era ya un hospital grande. El director, quien era una
persona muy humana y no tenia a su familia aqui, asi que le dedicaba las 24 horas
al hospital y se ponia a hacer visitas nocturnas, hace poco una enfermera me dijo
que se acordaba de mi porque eran las tres de la maniana y nosotros pasando visi-
tas, paciente por paciente, entonces él, cuando detectaba que un paciente ya tenia
muchos dias sin atencién, porque él era cirujano, preguntaba por qué motivo no
se le habia operado, le daban explicaciones y determinaba, pdsenlo de inmediato
al quiréfano, y se quedaba toda la madrugada operando. De tal manera que el
hospital empezo a tener mucho movimiento, la atencién en Enfermeria se notaba,
la gente trabajaba a gusto, eso te hace enamorarte de ese espacio, porque tii ves que

hay sintonia. Ahi fue donde conoci a mi esposo, precisamente, él era el subdirector
médico, eso me permitio también ver que el trabajo de ellos era un trabajo muy,
muy entregado a los pacientes, con un sentido humano que debe permear en toda
institucion de salud.

Recuerdo que una noche de norte, hacia un viento que solo aqui en Vera-
cruz sentimos, el doctor Serna, quien era el director del hospital, salié por urgencias
y vio sobre cartones a mucha personas y me pregunto:

—sQué hace esta gente aqui?

Contesté: son los familiares y se quedan a dormir aqui, porque no tienen
recursos para un hotel y la gran mayoria vienen de rancherias, me dijo:

—;A qué hora cierra la cocina?

A las 10, respondi,

—;Qué piso estd todavia sin abrir?, el tercero, entonces, vea que les den de
cenar y que les arreglen ahi para que descansen.

Creo que ahora esa parte humanista no la ve mucha gente, aunque grata-
mente me acabo de enterar que el Hospital General de México implemento reciente-
mente un espacio para los familiares, a 40 afios de distancia alguien con una vision
humana, primero que nada, se compadece, la compasion es tan importante, el
decir, no es digno que esos familiares, ademds de tener un enfermo adentro, tienen
que estar en cartones a la intemperie, y a lo mejor aguantando hambres, porque el
dinero no les alcanza; es una pena que el doctor Serna ya murié, porque le daria
mucho gusto saber que el Hospital General de México esté implementando algo que
él muchos afios atrds visiond, obviamente no pudimos abrir un piso para familiares,
porque ese piso estaba destinado para servicios, pero en ese momento se soluciono
una situacion que a él le conmovio.

Estuve dirigiendo el servicio de Enfermeria en el hospital casi dos afios,
porque presenté una amenaza de aborto y tuve que elegir, el seguir en la escuela
era un trabajo fisico mds tranquilo, o el hospital, yo vivia vestida de enfermera
las 24 horas, porque por mi forma de ser y las exigencias hacia mi persona, no
queria fallar, aunque tuve la ventaja de que el doctor me dijo que al contratarme,
yo no iba a checar, lo que quiero es que me solucione los problemas, a la hora que
usted quiera, asi que habia mucha comunicacién con el personal que me estaba
apoyando, lo que logras no lo logras sola, todo es producto de un trabajo en equipo,
porque sin equipo no avanzas, son luchas titdnicas si no tienes equipo y objetivos
comunes para avanzar, no puedes lograrlo, aunque seas la mejor enfermera o la
mejor administradora. En una ocasién hubo un accidente con varios pacientes
quemados, me hablaron como a las 10-11 de la noche, aqui a la casa, y me dicen,
no nos alcanza los equipos de cirugia porque van a llegar mds pacientes, entonces,
en aquella época habia una cooperacion extraordinaria con el Seguro Social, de tal
manera que yo le hablé al director y le solicité su apoyo, me dijo:
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—No se preocupe, envié la ambulancia, previo vale del equipo que requieren.

Esa comunicacion y cooperacion no se debe perder, de repente parece que
cada hospital quiere trabajar solo.

Cuando el ambiente laboral es sano, el personal estd contento con lo que
hace, da de mds, independientemente del conocimiento, aqui hablo de que la ma-
yoria del personal eran auxiliares, pero con una gran experiencia y deseos de servir,
también la plantilla de personal fue cambiando poco a poco, buscando que cada
vez se contrataran mds enfermeras técnicas o generales, porque es lo que habia en
aquel momento, ni soridbamos con la licenciatura porque no la habia, esa primera
fase del trabajo en equipo a mi me dejé grandes vivencias, a pesar del tiempo tan
breve, porque fue muy breve, cumpli mi ciclo ahi y hasta ese momento, pues uno se
hace responsable de las decisiones que toma, tampoco era mi expectativa quedarme
mucho tiempo porque siempre he considerado que quien sirve a dos instituciones
con alguna queda mal.

Interrumpimos a Maricela para preguntarle cual era su expectativa cuan-
do termind su formacién en el nivel técnico, si egresé con la idea de trabajar en
el hospital, porque su formacion estaba mayormente inclinada al area clinica, si
queria irse a la comunidad o si ya pensaba en la docencia. Ella nos relata:

Para mi la experiencia en el drea comunitaria fue de tipo escolar, yo tenia
muy claro que no deseaba trabajar en la comunidad, o sea, salud publica, mi inte-
rés estaba enfocado hacia el hospital y hacia el drea de pediatria, ésa era realmente
mi expectativa de vida profesional, y desde mi la juventud me dije que podria

trabajar en el Instituto Mexicano del Seguro Social por la noche, en Pediatria, y
en la mariana en la facultad como docente, siendo soltera, puedes compaginar per-
fectamente una vida asi, te quieres comer al mundo, claro, si se puede, obviamente
al tener que renunciar al Seguro Social, mi mundo cambio y tomé otro rumbo,
uno pone y Dios dispone, porque la vida te va ofreciendo, pero también tienes
que tomar decisiones, y yo no me arrepiento, no es una cuestion de falso orgullo,
no me arrepiento de las decisiones que tomé, no lamento haber perdido mi plaza,
porque lo que di en su momento lo di con la pasion que siempre me ha caracteri-
zado en dondequiera que estoy, lo mismo para mi es tan digno llevar un comodo
a un paciente o secar el piso porque al basiar al paciente en cama el agua se tird,
no pierdo nada con hacerlo, que hacer un procedimiento stiper ultra innovador,
considero que en ese momento habia que tomar decisiones y me da gusto, porque
ese desafio, aunque fue breve el tiempo, aceptar y vivir esa experiencia es darte
la oportunidad de aprender, esa parte no la tenian incluida en mi expectativa, el
llegar a ser jefa de enfermeras a los 21 afios de edad, eso... es asi como... creo que
era demasiada mi inexperiencia para ocupar un puesto asi, sin embargo, creo que
fue parte de mi historia, por cierto, mi trabajo ahi fue la razén que tuvieron para
establecer la medalla al mérito, por lo que yo aporté, aunque todavia hay personas
que me conocieron laborando en ese hospital, la gran mayoria no saben quién
50y, o sea, que no compartieron conmigo el trabajo, sin embargo, te conviertes
en algo asi como... no quiero parecer... como el mito, y dicen, es que cuando la
sefiorita Gdandara trabajo aqui... me veian con semejante panza, embarazada, y
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todavia seguia siendo la sefiorita Gdndara. Considero que no tienes que estar 10
0 20 afios para transformar tu realidad profesional, creo que tal vez dentro de mi
inexperiencia, tenia muchos deseos de servir y eso me fue dando las herramientas
para hacerlo, habia cosas que realmente... por ejemplo, el cdlculo de personal y el
manejo de insumos y todas esas cuestiones nunca fueron mi fortaleza, descubri
que habia supervisoras que dominaban esa parte de la administracion, entonces,
aprendes y delegas, si yo no lo sé y tii si, pues, pides apoyo, pero para eso hay que
tener la humildad de aceptar tus debilidades ante los demds, que no lo sabes todo
y como para mi era muy tedioso, asi que con toda claridad les decia, tii lo sabes
hacer mejor que yo, asi es que hazlo tii, yo haré otra cosa.

Ahora que me haces esta pregunta, creo que todas cuando estamos en la
formacién, lo que aspiramos es integrarnos al drea de salud puiblica o en el drea
Hospitalaria, pero ésa es la aspimcién, y cuando te miras, te miras ast, como una
enfermera dentro de una institucion de salud, y esto es maravilloso porque ademds
empiezas a descubrir que tienes la gran oportunidad de servir a otros, nuestra profe-
sién es eminentemente de servicio, y eso no siempre lo tenemos claro, a veces parece
que estamos en la profesion equivocada. Si no tenemos la compasion, el sentido de
ayudar, de apoyar, de disminuir el sufrimiento de los demds, creo que no debemos
estar aqui. Esa es una parte que a mi me quedd muy clara durante mi formacion.
A través del tiempo, vas perdiendo la habilidad en el drea clinica, pero la habilidad
se hace ahi, se hace haciendo, no hay otra forma, pero si tienes el conocimiento,
puedes adquirir poco a poco, paso a paso las habilidades y destrezas, teniendo como
sustento el bagaje de saberes, que te van dando la fortaleza académica, profesional
y disciplinar para poder otorgar cuidado de calidad, ético y con sentido humano.

A veces creo que todo este divorcio que existe entre la enfermera clinica y
la enfermera docente, en parte, es porque la docente considera que la enfermera
clinica no aplica las bases cientificas para otorgar el cuidado y, a su vez, la enfer-
mera clinica sefiala a la docente de que no tiene la habilidad o la expertes para dar
el cuidado. Yo creo que tenemos que hacer a un lado estas diferencias y comple-
mentarnos, nadie lo sabe todo y nadie tiene todas las habilidades juntas, es como
cuando tii reconoces en otra colega y le dices, bueno, ya puncioné dos veces a este
nifio, pero tengo una colega en el tercer piso, que tiene una habilidad maravillosa,
tomas el teléfono y le dices, ven ayudarme porque no quiero lastimar mds al nifio;
primero que nada, te bajas de ese pedestal o ladrillito, estds convencida que por
alguna razon no puedes y reconoces que hay alguien que te va a apoyar, que tiene
mayor habilidad y expertes, que no va a lastimar al nifio y que va a solucionar el
problema. Eso es lo que nos humaniza, en lugar de tomar la actitud de que lo sabes
todo y que no necesitas de nadie, no, al contrario, todos necesitamos en algiin deter-
minado momento de nuestra vida profesional y requerimos apoyo de alguna colega,
y eso va a derribar muchos muros, para fortalecernos como grupo, como gremio.

Algunos cargos de gestion en Enfermeria

En este amplio camino que tiene andado Maricela en la profesion de Enfermeria,
no podemos dejar de preguntarle por las responsabilidades académicas, adminis-
trativas y de gestion que le han correspondido asumir, asi que le pedimos que nos
comente algunos que le han sido significativos, ella nos comparte que en 1976
fue socia fundadora del Colegio de Enfermeras del Puerto de Veracruz, A.C.:

Estuve como secretaria del colegio, en el primer cambio de administracion
paso a ser la segqunda presidenta del colegio, también fueron muchas experiencias,
aqui coincide cuando nos conocimos, porque toda esa parte que comentdibamos
del ser sofiadoras, yo diria, a lo mejor se escucha muy atrevido, pero éramos gue-
rreras de la profesion, siempre buscabamos, no habia distancia que no pudiéramos
cruzar para llegar, aunque tarddramos 12 horas de viaje, siempre llegdabamos al
lugar donde teniamos que estar para tomar acuerdos, para estar en esa biisqueda
de una Enfermeria profesional, porque en ese entonces ésa era nuestra meta, lograr
la profesionalizacion, buscar la exclusion de la lista de salarios minimos, tener re-
conocimiento social, entre otras muchas ilusiones y suefios profesionales, recuerdo
que en varios momentos llegabamos a la conclusion de que mientras nosotras no
nos reconociéramos a nosotras mismas como profesionales en Enfermeria, el re-
conocimiento del otro iba a ser mds dificil, asi que primero teniamos que trabajar
en nosotras mismas, reconocer al otro, para que la sociedad nos pudiese reconocer
como enfermeras y como profesion.

En los trabajos en el Colegio Nacional de Enfermeras nos tocé conocer a las
lideres de otros colegios estatales, tal vez con los mismos suefios que teniamos noso-
tras, éramos mds jovenes y buscdbamos el posicionamiento de la profesion y de ahi
todas esas luchas y busquedas de que el Colegio Nacional abriera los espacios para
los colegios de los estados, porque llegabamos a las asambleas y la presencia era de
los colegios de los estados, no de las colegas del Distrito Federal, entonces empieza esa
busqueda de espacios de oportunidad para los colegios de los estados, no se da, no hay
esa apertura, llega un momento en que cuando te enteras que un colegio no podia
afiliar a otro colegio, por reglas establecidas por la Direccion General de Profesiones,
le falté sensibilidad politica a los representantes del Colegio Nacional de Enfermeras,
pensaron que no era el momento para convertirse en federacion. Para los colegios
estatales nuestro referente era el CNE, en los foros, habia mds presencia de los estados,
suefias con una Enfermeria unida, con un Enfermeria con un objetivo comiin, para
luchar por intereses comunes que pudieran mejorar las condiciones del gremio y que
l6gicamente iban a mejorar las condiciones de trabajo de Enfermeria, del cuidado
sobre todo, objeto de estudio de Enfermeria.

En ese momento histérico sabiamos de la serie de obstdculos, politicos,
institucionales y sociales, romper paradigmas del sector salud en cuanto a la
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formacion fue muy dificil, a nosotros nos tocé cuando ibamos a iniciar la licen-
ciatura, se realizé una encuesta en el sector salud en relacion a si se requerian
licenciados en Enfermeria y la respuesta fue que no, que ellos con lo que tenian,
satisfacian sus necesidades, es cuando ti dices, bueno, tenemos que seguir cre-
ciendo; cuando, como integrante del colegio, promocionabas el nivelatorio de la
licenciatura para las enfermeras técnicas, muchas decian:

—Si no me van a pagar como licenciada para qué la hago entonces, para
que voy a invertir.

Les deciamos: tenemos que ir un paso adelante, la Enfermeria va a cam-
biat, va a ser reconocida como profesion. Los cambios en Enfermeria, como en
otras profesiones, son muy lentos, no son tan rapidos como uno quisiera, pero si
ha habido cambios, definitivamente, ha habido cambios significativos dentro de la
disciplina, una disciplina que es muy joven, y joven como profesion, entonces, esos
cambios han favorecido el desarrollo, aunque éste no ha sido igual para todos los
estados de la Republica.

Contintio con el colegio, estuve casi 10 afios, es un cargo honorifico, impor-
tante e interesante, las socias no tenian tiempo para dedicarle, lo mds conveniente
era decir, tii sigue ahi, tienes tiempo y puedes. Esta experiencia, a la distancia la
valoro, me marco, conoci a través de otras colegas de los estados la realidad de la
Enfermeria mexicana, también ellas sofiaban con una Enfermeria diferente. Atin
no tenemos la cultura de la colegiacion, si cada socia se preguntara, que le puedo
dar a mi colegio, seria diferente, aqui funciona al revés, le preguntamos al colegio
qué nos puede dar, qué obtengo, no hay la cultura de pagar una cuota minima, una
inscripcion, una mensualidad o aportar en beneficio a la comunidad, por ejemplo,
son contados los colegios que tienen un espacio propio, una casa de la enfermera,
en la mayoria de las ocasiones estamos prdcticamente asiladas en las facultades
de Enfermeria, al igual que en el caso de nosotras aqui en Veracruz. Pero el tra-
bajo del colegio considero tiene que resurgir, y mds ahora con todos estos procesos
de certificacion, con la nueva ley de salud, con la profesionalizacion, los colegios
tienen asignaturas pendientes, trabajar para y por Enfermeria, uno de ellos es
precisamente la profesionalizacion, para favorecer el desarrollo profesional de las
enfermeras, no todas las enfermeras han tenido acceso a un curso de nivelacion e
incluso las auxiliares. La otra tarea es trabajar en la actualizacion de los perfiles
de las enfermeras que laboran en el drea clinica, nos vamos mds hacia cuestiones
sindicales, ahora vemos que es el sindicato quien ha establecido las funciones que
debe realizar una enfermera, la direccion de Enfermeria o la jefatura de Enfermeria
no forma parte activa de este proceso, en algunas instituciones es el sindicato el que
te dice qué hacer y qué no hacer, entonces, ahi entra la pregunta, con qué criterio
disciplinar se estd validando el perfil profesional, porque ninguna de nosotras ha
sido capaz de levantar la mano o la voz y decir: ;Quién debe ver y delimitar el perfil

profesional de la enfermera?, claro, el sindicato debe defender los derechos sindicales
del personal, pero no creo que tenga la atribucion de elaborar perfiles profesionales.

Como ya nos has contado sobre la experiencia de ser jefe de enfermeras
del Hospital Regional, platicanos ahora sobre tus expectativas y vivencias al ser
directora de la facultad de donde egresaste:

Eso si fue un suefio, y no guajiro, fue un suefio de mucho tiempo atrds, con-
tendi para la direccion en varias ocasiones, fue muy dificil para mi porque llegar
a un cargo asi, donde hay muchos intereses, personales y politicos, tenia cierto
desdnimo en la tiltima ocasion, creo que mis comparieras estaban mds ilusionadas
y emocionadas que yo, era la quinta ocasion que participaba en la contienda, se
abrié el espacio, estoy convencida que cuando las cosas son para ti, las condiciones
te ayudan y el objetivo se hace realidad. Recuerdo que previo a la entrevista nos
solicitaron elaborar el plan de trabajo a las profesoras que conformamos la terna,
nos dijeron:

—Disefien su plan de trabajo, donde muestren las necesidades y las pro-
blemadticas que hay en su facultad y lo que pueden hacer, implementar, etcétera.

No habia tenido ningiin otro cargo dentro de la facultad, habia accedido
a maestra consejera, cargo honorifico por la junta académica, entonces pensé, es
que casi vivo ahi, es mi hogar académico, conozco las necesidades de la facultad,
en el proyecto debo proponer cambiar algunos aspectos, retroalimentar otros e
implementar otros. Entonces cuando me dijeron que quedo en la direccién, yo no
lo creia, me hablo el vicerrector un jueves para viernes, y me dijo:

—La decision ya estd, prepara todo para tomar posesion mariana, el rector
te ha asignado para la direccion.

Existe una terna nombrada por la junta académica de la facultad, los tres
integrantes presentan un proyecto ante una comision y el que toma la decision final
es el rector. Recuerdo que eran como las nueve o 10 de la noche, yo no lo creia, y le
digo al vicerrector, pero si mafiana tengo maestria en Xalapa, creo que no reflexioné
para hacer ese comentario, no lo asimilé, y me dijo:

—jAh!, bueno, no te preocupes, vete a tu maestria y el lunes tomas posesion.
Llego a Xalapa y les comenté a mis comparieros, ellos me dijeron:

—sY qué haces aqui entonces?, ;asi le dijiste?

Pues si, contesté, ya no se podia dar marcha atrds, solo esperar el lunes. Les
comparto a mis comparieras el fin de semana, para ir haciendo el cambio de una
manera mds tersa, a veces esas luchas de poder generan dolor, impotencia, molestias,
cuando hay tres aspirantes, sabemos que solo una de las tres quedard, obviamente,
hay frustracién en las otras dos, como ya la habia sentido antes yo, son etapas en
las cuales las reacciones son muy humanas, que las tenemos que superar, tampoco
te puedes enganchar y quedarte eternamente en la frustracion, son sentimientos que
te danian a ti mismo. Tomé posesion el lunes por la tarde y el martes que entré a la
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direccion, me senté en el sillon de la oficina de la direccion y las primeras preguntas
que me hice fueron, ;por dénde empiezo?, ;qué se hace aqui?, es esa interrogante que
a lo mejor no compartes con nadie, pero tienes una serie de miedos e incertidumbres
de pensar que tienes un gran compromiso, recuerdo que lo tinico que me contesté a
mi misma fue, jquerias la direccion, ahora la tienes, simplemente cumple!, en mu-
chas situaciones llegué a considerar que las cosas podian cambiar, y me dije, todas
esas cosas que se deberian de hacer y que se pueden hacer, pues hay que empezar
a hacerlas, ésta es tu oportunidad. Ese fue mi reto. No porque ahora ya estés ahi
confiate, hay que trabajarle y tienes que demostrarte a ti misma que lo que decias
que se podia hacer se puede hacer, y ése fue prdacticamente como un desafio, lo traia
grabado en mi pensamiento, de que habia que trabajarle y habia que proyectar la
facultad y por ende a la Universidad. Encontré apoyo del personal administrativo,
con una secretaria que fungia como oficial mayor, que era la persona que me recibio
cuando llegué como estudiante y que me puso el examen, en la primera parte que
te platiqué, llego, toco la puerta y me dijo:

—iHola Mary!, qué bueno que estds con nosotros, quiero que me digas cémo
quieres que trabajemos

Y en ese didglogo con Felicitas, le dije, Felicitas, requiero de tu ayuda, necesito
que me apoyes y me vayas ensefiando lo que sabes, la que tiene la experiencia y
conoce la facultad eres tii, administrativamente hablando, ella tiene una memoria
extraordinaria, cuando le preguntabas de alguna alumna, recordaba perfectamente
de qué generacion era, yo me preguntaba, ;como le hace?, conocia muy bien los
expedientes de los estudiantes de todas las generaciones, ella me ayudo para que
mi ansiedad y preocupacién disminuyeran, porque me dije, en ella voy encontrar
un gran apoyo, y asi fue. Habia vicios como en todas las instituciones, que se van
heredando, acciones y actitudes que hay que romper o modificar, la secretaria
académica y yo tomamos el acuerdo de una mayor presencia y permanencia en
la escuela, de tal manera que Margarita, compariera y amiga de vida, llegaba a
las 7:00 de la mafiana y organizaba el trabajo de las secretarias, entraban a las
7:00, pero no iniciaban las actividades a las 7:00, habia espacios muertos, y asi,
ciertas cuestiones que al final el servicio al estudiantado era deficiente, hubo que
empezar por ahi, muy suave y algunas veces doloroso, porque hubo que romper
usos y costumbres que se dan en todas las instituciones, pero también, cuando lo
vas manejando con firmeza y respeto, es importante el trabajo que realizan las
secretarias, y darle al estudiante un buen servicio, que los tramites escolares, como
certificados, constancias se expidieran de manera oportuna, bueno, se trabajo esa
parte con el personal administrativo, yo diria que éramos una familia, éramos una
facultad no muy grande, donde todos nos conociamos, fue verdaderamente muy
grato. Con respecto a las docentes, tuve un extraordinario equipo de apoyo, colegas
afines a mi gestion de manera incondicional favorecieron el desarrollo del proyecto

académico, el grupo de las profesoras que no quedo su candidata, obviamente habia

cierta resistencia, pero cuando la gente se suma al trabajo porque existe un objetivo
comun: trabajar por tu facultad, hacer lo que te corresponde y un poco mds, porque
las docentes en general apoyaban el trabajo y no habia prdcticamente obsticulo para
el trabajo académico, a lo mejor no se daba la cuestion de la amistad, pero éramos
excelentes comparieras, esto antes de que yo llegara también se daba, no perdia-
mos de vista que independientemente del grupo al que perteneciamos por nuestra
afinidad, habia algo en comiin, que era primero la facultad, esto favorecié mucho,
por ejemplo, para que se diera el nivelatorio, antes de que yo llegara a la direccion.

Estuve en la direccion dos periodos: uno de tres y el otro de cuatro afios, o
sea que estuve de 1993 a 1999; por ley orgdnica solamente se tiene derecho a una
reeleccion, lo cual es sano, porque le puedes dedicar tiempo completo a la gestion
directiva, hay mucho trabajo, hay mucho que coordinar, cada dia las universi-
dades tienen mayor exigencia en cuanto a la investigacion, a los proyectos, las
evaluaciones, acreditaciones, entre otras, donde hay que estar a la vanguardia de
otras universidades. Para mi fue una gran experiencia, fue muy valiosa, porque
ademds, es algo que yo queria, no fue un accidente, ni me saqué la loteria, fue algo
que disfruté y disfruté muchisimo la direccion, claro, trabajé, trabajé muy duro,
hubo un equipo que me apoyo al igual, a veces trabajdbamos sabados, vacaciones,
algunos directores me decian:

—Bdjale, ;qué tienes una hamaca ahi?

Pasamos en vacaciones y ahi estaba tu carro, vives en la escuela.

En una de las visitas del rector, yo recientemente habia tomado posesion,
me dijo:
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—Maestra, es la primera vez que la veo, no la conozco, pero sé que estd
apoyada por maestros y por alumnos, yo confio en que usted dé una buena res-
puesta a esas personas que confian también en usted, asi que yo quiero ver cambios
significativos muy pronto, y quiero que empiece por quitarme todos esos materiales
muertos que ya no sirven para nada, pizarrones, sillas, inventarios.

Le dije, entonces se pueden donat, si, me contesto:

—Hable con fulano y hdgalo.

Al dia siguiente hablamos con escuelas con escasos recursos de la periferia
y llegaron maestros, alumnos y padres de familia, se llevaron prdcticamente todo,
y nos limpiaron la facultad. Empezamos entonces a ver nuestras necesidades,
teniamos un presupuesto bajo, casi bdsico, empecé a preguntarme cémo hacerle
para atraer recursos, en la administracién anterior ya se habia creado un fideico-
miso, donde los estudiantes al egresar daban un donativo, pero pequefio, lo que yo
investigué es que podria hacerme de recursos a través de cursos autofinanciables,
entonces empezamos con abrir un curso nivelatorio de licenciatura para personal de
las instituciones de salud, a través de una cuota, ya se habia empezado el curso de
quirtirgica, continuamos con el disefio curricular de Pediatria, de Administracion,
se hizo la propuesta ante el gobernador para nivelar a todas las auxiliares, firma-
mos un convenio que lamentablemente no se respetd, hicimos un estudio de cudntas
auxiliares habia en todo el estado en el sector salud, e hicimos una proyeccion de
que en tres generaciones, en las cuatro sedes de la Universidad, se podian nivelar
todas las auxiliares de Veracruz; el convenio era que el sector salud ya no iba a con-
tratar auxiliares, convenio que no se respetd porque siguieron contratando mano de
obra barata, si se nivelaron muchas auxiliares, pero se siguieron contratando otras,
ahora ya no, actualmente ya no se contratan auxiliares, pero en aquel momento si.

En esa visita del rector ya teniamos bien marcadas nuestras necesidades,
habia surgido, por ejemplo, la acreditacion de escuelas y facultades de Enfermeria
a nivel nacional. Recuerdo que nos convoco la maestra Leticia Moriel, a las escuelas
de Enfermeria del pas, presidenta de la entonces FENAFEE (Federacion Nacional de
Facultades y Escuelas de Enfermeria), para un curso taller en Leén, Guanajuato,
validamos el instrumento para acreditar las escuelas, era un proyecto en aquel
momento, regresé muy desconsolada porque al autoevaluarnos con dicho instru-
mento me di cuenta que nos faltaba todo. Dificilmente vamos a poder acreditarnos,
pensé, pero el conocer el instrumento, el famoso SNAE, eso me dio luz para empezar
a planear y tener la vision de hacia donde caminar, eso fue fundamental para mi,
empecé a planear a partir de ahi, entonces, necesitamos cubiculos, una biblioteca
con ciertas caracteristicas, entre muchos otros espacios; empecé a solicitar los in-
sumos, los equipos, y como no todo te lo podia dar la Universidad, en la visita del
rector le dije que ya teniamos algo ahorrado, me dijo:

—Entonces qué le parece si hacemos un convenio, de peso a peso.

Que consistia en que nosotras poniamos un peso y el otro peso lo ponia la
Universidad, de tal manera que mucho de lo que se hizo en la facultad, digamos que
nos salié al 50%, claro, algunas otras cosas como por ejemplo el centro de computo,
lo equipo totalmente la Universidad, nosotras apoyamos la construccion, pero el
equipamiento fue totalmente por la Universidad. Otras facultades empezaron a ver
este apoyo y protestaron, el rector les hizo saber que nuestra facultad estaba traba-
jando mucho por su cuenta y con ingresos extras. Ese logro fue muy bueno, sobre
todo con la guia del SNAE, (Sistema Nacional de Acreditacion de Escuelas) porque
ya no estds dando palos de ciego, ni apagando fuegos, sino que llevas un camino,
una ruta que te va marcando el sistema de acreditacion, también nos ayudo a pre-
pararnos para la propia acreditacion, abriéndonos un panorama innovador, que
no solamente me sirvié como directora de la facultad de Enfermeria de Veracruz,
sino que seguramente apoyo a otras directoras de las demds universidades del pais.

Fue un honor servir a mi Universidad, porque a la distancia y al tiempo,
la sigo amando igual, porque me ayudo grandemente en mi desarrollo personal y
profesional, fue clave, medular.

Sabemos que después de la direccion de la facultad de Enfermeria vino la
presidencia de la Federacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE, A.C.), asi que le pedimos a Maricela que nos comparta sus vivencias
al frente de este organismo colegiado:

Pues mira, nos dice, dentro de la FEMAFEE, la tradicion de que la vice-
presidenta llegase a ser la presidenta en el siguiente periodo se rompid, entonces,
cuando un grupo de integrantes de la asamblea me proponen, hasta ese momento
el cargo no habia despertado interés alguno, en el consejo vigente tenia la cartera
de pro-secretaria de docencia, algunos de mis comparieros seguramente vieron
en mi ciertas cualidades para ocupar el cargo de presidenta en la Federacion, les
comentaba que avin era novata, me decian:

—Pues vamos a hacer el intento.

Cuando lleg el momento de la eleccion, volteé a ver a mi alrededor para
ver quién mds le podia interesar encabezar el consejo de la FEMAFEE, ademds de la
vicepresidenta, hablé via telefénica con la maestra Araceli Monroy, presidenta de
la Asociacion de Escuelas de Enfermeria del Distrito Federal y le pregunté direc-
tamente, si le interesaba la presidencia de la Federacion, porque habia escuchado
rumores, porque a mi me interesa, le dije, si, si me interesa, me contesto, le expreso
unamos esfuerzos y conformemos una sola planilla, entonces, le propongo el espacio
de la vicepresidencia en el consejo de la Federacion, coincidimos en ese momento
en que fueras tii, Lucy, la vicepresidenta, creo que eso favorecio a que no hubiera
division. Ya he comentado que no soy muy afecta a pedir el voto, como fue en la
direccion de la facultad, porque siento que si las personas te dan el voto es porque
creen que eres capaz, desde mi perspectiva, pedir el voto es como presionar, nego-
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ciar, nunca en ninguin momento le dije a un maestro le ofrezco esto, para que vote
por mi, estoy en contra de que tu investidura o tu cargo presione a la gente para
que te dé el voto, si no quiere ddrtelo, te lo da, por temor a alguna represalia. Esto
se da en muchos niveles, asi fue en la Federacion. Recuerdo que les dije a todos los
miembros de la planilla, nos vemos en Celaya, después de la votacion, ganemos o
perdamos vamos a brindar. Eso es parte del mensaje que tii llevas, porque sabes
que desde el momento en que te sometes a un cargo de ese tipo, no hay mds que dos
opciones, o ganas o pierdes, no hay de otra, claro, uno siempre desea ganar, no vas
pensando voy a perder, vas pensando en que vas a ganar y que también ahi existe
la posibilidad de perder y debes ser capaz de aceptar la derrota, cosa que si no estas
preparado pueden surgir una serie de situaciones muy dramadticas.

En la Federacién fue también una gran experiencia, ademds, la gran ventaja
en ese proceso es que la votacion es en el momento, y ya sabes si quedas o no quedas.
Hay reacciones adversas, lo mismo que pasé con la direccion, reacciones humanas
de frustracion y que ya habrd otra oportunidad mds adelante, afortunadamente,
ganamos, por un voto, pero ganamos, no voy a decir que fue arrollador o undnime,
estaba muy dividido, pero afortunadamente nos beneficié a nosotras y nos dio la
oportunidad de trabajar, de servir, porque cuando estds en eso, como dicen, si te
alquilas es para trabajar, si no, deja que otro lo haga, con mayor razén en estos
cargos que son honorificos, asumes el compromiso para beneficiar a un grupo
social, Enfermeria, de satisfaccion personal, la Federacion pagaba gastos de repre-
sentacion, muy medidos, en aquel momento no habia grandes recursos y si grandes
compromisos, era escaso el ingreso de la Federacion y habia que administrarlo con
rigor. Uno de los principales objetivos era promover la calidad de la Educacién en
las Facultades y Escuelas de Enfermeria, integrada por 11 asociaciones en los 32
estados de la Republica.

Considero que el transito por la Federacion fue un desafio, el duelo de la otra
planilla, fue doloroso superar, pero, la vida es dindmica, no puedes detenerte, los
procesos contintian y habia que darle seguimiento a compromisos previos e iniciar
con el desarrollo del plan de trabajo propuesto por el entrante consejo, el cual estu-
vo integrado por académicas extraordinarias con deseos de servir a la Enfermeria
mexicana, fue un trabajo interesante, se publicaron una serie de documentos de
relevancia para la educacion de Enfermeria, y establecieron los perfiles del técnico
y del licenciado en Enfermeria, entre muchas otras actividades dificiles de describir
por cuestiones de tiempo.

En ocasiones era cansado fisicamente, la sede de la Federacion se encontra-
ba en Veracruz, Puerto, y observamos que la mayoria de las direcciones del sector
salud y educacion, se localizan en el Distrito Federal. En aquel momento historico,
fuimos de los primeros organismos que asumieron el compromiso de la acreditacion
y las escuelas requerian asesoria, el trabajo propio del consejo y de las asociaciones

filiales se incrementd, a propuesta de copPAES (Consejo para la Acreditacion de la
Educacion Superior) para continuar acreditando las escuelas y facultades de En-
fermeria debiamos obtener el Reconocimiento de Idoneidad. Asi que nos pusimos
a trabajar con las asociaciones filiales coordinadas por la maestra Rosalina Diaz
Guerrero. Después de un arduo y productivo trabajo, se firma el convenio con co-
PAES el primero de julio de 2003. De manera simultdnea ostenté dos cargos: el de
presidenta de FEMAFEE y vicepresidenta de COMACE, para en breve tiempo pasar
a ser presidenta de COMACE.

En relacion con COPAES, ocurrio una situacion, que sélo el tiempo dimensio-
nard, cuando se penso en tener integrados los procesos de acreditacion de escuelas
de Enfermeria y la certificacion de profesionistas, desde mi perspectiva decia: va-
mos a tener mayor fuerza como disciplina, porque nos va a permitir unir servicio
y docencia, si consideramos que en una institucion de salud el mayor niimero de
personal es de Enfermeria, y como grupo mayoritario va a adquirir una fuerza
increible, vamos a estar unidas, vamos a poder lograr avanzar como profesion,
mayor desarrollo, en fin. Cuando nos dijeron que como Federacion no podiamos
continuar acreditando, me parecié logico, ya se habia conformado el COMACE, A.c.
(Consejo de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria, A.C.) aun ast, teniamos
que separar los procesos, un organismo para acreditar (COMACE, A.C.) y otro para
certificar (COMCE, A.C.), eso significé una gran decepcion, parece que se nos iba de
las manos la gran fortaleza para la profesion. Ironicamente, cuando de manera
posterior platiqué con el doctor de la Garza, me dijo:

@ Entrega de
reconocimiento al
mejor maestro
evaluado por sus
estudiantes, Jalapa,
Veracruz, 2005.
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—Bueno, yo nada mads sugert, pero yo nunca dije que lo hicieran.

Con mucha mds razén me quedo la duda, asi como hay grupos y lideres
que impulsan el desarrollo de un organismo, también hay grupos y lideres que
lo frenan; ésta es una parte que al final del tiempo, la misma historia ubicard.
Pienso que tal vez, se tuvo temor de que el elefante dormido que es Enfermeria
tomara fuerza. Los organismos civiles como FEMAFEE, COMACE, COMCE, FEMCE
requieren ser apuntalados por sus pares académicos, sin perder de vista que las
personas somos temporales, los organismos permanecen; es ahi donde debe ra-
dicar la sensatez, para reconocer el trabajo del antecesor y darle continuidad a
los proyectos trascendentales e iniciar otros, tal vez, habria que hacer un alto y
despojarse de los egos, develar, descubrir, por qué llegas, pero no te mantienes, la
cuestion es por qué no se continua el trabajo como institucion colegiada, ésa es
la interrogante que me hago a la distancia, porque personas capaces las hay, defi-
nitivamente, México tiene académicas y académicos capaces de liderar cualquier
proyecto, lldmese como se llame, creo que todavia no hemos podido posicionarnos,
habria que hacer la reflexion, de manera honesta, sin desgarrarnos las vestiduras.

Reconocimientos recibidos en Enfermeria

Cuestionamos a Maricela sobre lo que significa para ella recibir un reconoci-
miento por haber realizado una accion profesional en Enfermeria, sabemos que
en diferentes escenarios le han otorgado diplomas y variados reconocimientos
a su trayectoria profesional, asi que le pedimos que nos hable de alguno de estos
premios, por ejemplo, de la medalla al mérito y que se le otorgd por primera
vez, de manos del entonces gobernador de Veracruz, licenciado Fidel Herrera,
ella nos comenta, con su sencillez caracteristica y una sonrisa que parece que
traspasa el tiempo y la distancia:

Mira, hace la reflexion, recuerdo que cuando me hablaron del gobierno
estatal, la coordinadora estatal de Enfermeria de la Secretaria de Salud, mi pen-
samiento en ese momento fue hacia la enfermera de servicio, le dije, licenciada,
mire, la verdad es que yo no he ejercido el servicio clinico durante amplio tiempo,
en fin, todo esto, pero la respuesta de ella fue:

—Hemos revisado su trayectoria, nos sentimos muy orgullosos de que Ve-
racruz tenga una enfermera que haya hecho tanto por Enfermeria, como usted,
independientemente si es del drea clinica o del drea educativa, nosotros no estamos
mirdndola en una sola drea, sino estamos mirandola como un enfermera veracru-
zana, que ha trascendido las fronteras del pais.

Etcétera, etcétera, con palabras muy hermosas, que de repente te dejan sin
palabras, como para seguir diciendo, hay que buscar a otra persona, y claro, sin

tener que recurrir a una falsa modestia, porque yo considero que las personas nos
construimos en ese comuin, en ese trato interpersonal, donde todos aprendemos
de todos, asi es, seria demasiado soberbia decir que todo lo que sé lo aprendi sola,
no, pero todo lo que he hecho ha sido en equipo. La coordinadora estatal me dijo:

—No maestra, se ha revisado su trayectoria y creemos que le corresponde
a usted como enfermera.

Entonces acepté. Como era una medalla del estado de Veracruz, habia que
seguir todo el protocolo, siguiendo un decreto de publicacién en el Diario Oficial,
donde se establece la medalla al mérito y en esta ocasion me fue asignada.

Fue una ceremonia estatal muy emotiva, el encontrarme con los egresados,
ahora profesionistas, los vas perdiendo de vista porque se van a otros lugares, como
fue la reunion estatal, acudieron de todo el estado, una reunion muy grande, el
6 enero de 2009 fue muy agradable. Ocurrié un fenémeno muy interesante, me
llamaron por teléfono del gobierno del Estado para que redactara un discurso, no
mayor de dos hojas a doble espacio, tenia que enviarlo para que lo revisaran, el
secretario de gobierno me dijo que estaba de acuerdo con el discurso, que me corres-
pondia hablar después del gobernador, lo tinico que estamos agregando es una linea
al final, me dijo el secretario, que dice: “las enfermeras y enfermeros veracruzanos
estamos con Fidel Herrera”. Cuando me lo dijo, yo angustiada pensé, jeso no va
conmigo!, lo primero que le dije a mi esposo fue: ;No voy a ir! {No voy a ir!, porque
no quiero sentirme presionada por hacer algo que no quiero, eso no va conmigo, es
traicionar mis principios, él me dijo calmadamente:

—Tranquila, no pasa nada, no es cosa del otro mundo.

Pero para mi era como una ofensa, si yo no acepto, que se lo otorguen a
otra persona, le dije, entonces, me recordé las palabras que con frecuencia men-
ciono, ganar-ganar, ;por qué tiene que ser ganar-perder?, lo fui pensando, esto
ya no tenia vuelta, ya se habian realizado todos los trdamites y me puse a pensar,
squé hago?, ;qué hago?, entonces me dije, ellos tienen mi discurso, no voy a decir
las ultimas lineas, y si me dicen algo, les digo que se me olvidd, que estaba tan
nerviosa, que se me olvidd, efectivamente, no lo dije, y no pasé nada, no sé si no
se dieron cuenta, pero no pasé nada. Cémo a veces tu mente va fraguando una
serie de cuestiones, como si me fueran a juzgar, no pasé nada. Recuerdo que
desde su lugar mi esposo me hizo una sefia, como de “si pudiste”, y no pasé nada.
El licenciado Herrera fue muy gentil, hubo un desayuno y yo estaba sentada en
la mesa del gobernador, fue un honor, estaba con el secretario de salud, con la
coordinadora estatal, con autoridades del drea de la salud. El gobernador tenia esa
chispa social, con la cual él podia entablar un didlogo perfectamente con cualquier
persona, recuerdo que vio el video homenaje y empezo a platicarme:

—Oye, eras bonita, me dijo.

El conocia a mi esposo, después, cuando subié a saludarlo le dijo:
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@ Con el gobernador,
licenciado Fidel Herrera
Beltran, en la entrega de

la Medalla al Mérito de
Enfermeria, enero, 2009.

—Saliste ganando.

El gobernador estaba muy contento, tenia otro evento que coincidia con
la fecha del 6 enero y tenia que irse, entonces, hablo y les dijo que mandaran a
alguien en su representacion, que se iba a quedar ahi con las enfermeras, se quedo
desayunando y platicando mds de 1:30 horas, saludando y platicando con toda la
gente que subia a saludarlo, era una persona cercana al pueblo, ésa es la realidad,
no voy a juzgar su gestion, pero hacia sentir a las comparieras enfermeras como a
otro igual, yo diria que ésta era la cualidad del licenciado Herrera, en lo personal
pasé un momento muy agradable, me senti muy querida, apapachada por las
colegas a quienes tenia afios que no veia, su afecto, el carifio que me externaban
alumnas que conoci muy jovenes, algunas con cargos importantes, jefas, al final,
es reflexionar sobre tu camino, mirar hacia atrds y afirmar que ese reconocimiento
también es para ellas.

Pero cuéntanos Maricela, hay una medalla de Enfermeria que lleva tu
nombre ;qué pensaste? ;te emocionaste?, le preguntamos tal vez mas emocio-
nadas que ella:

Recuerdo que me senti muy feliz cuando me dijeron que el Hospital Regio-
nal iba a establecer una medalla al mérito que llevaria mi nombre, lo primero que
pensé es que yo ahi habia trabajado poco tiempo, que habia muchas comparieras
que llevan toda la vida trabajando en el hospital, que ellas la podian merecer mds
que yo, rememoraba las palabras de las personas que me visitaron, si, aunque usted

trabajo aqui hace mds de 30 afios, atin el personal la recuerda y el trabajo hecho
por usted la gente lo recuerda bien, ésa fue la justificacion y por eso se tomé la
decision de que la medalla lleve su nombre. Eso te sorprende y también te halaga,
porque puedes ver que a través del tiempo no es importante la cantidad de tiempo
que estuviste, sino lo que haces en ese tiempo, porque a veces estds toda una vida,
pero te mantienes invisible, porque tus funciones, tus actividades, tu actuar nadie
lo mira, eso también a mi me queda muy claro, y no es soberbia, tampoco creo que
cambié el mundo, hice lo que tenia que hacer, asi de simple, si, porque si estds en
un lugar y no haces lo que tienes que hacer, estds defrauddndote a ti misma y a los
demds, creo que para mi esa experiencia en el hospital me dejé marcada, me dejé
huella, de tal manera que siempre he considerado que es mi hospital, independien-
temente del tiempo que laboré ahi.

La medalla al mérito con mi nombre no lo esperaba, realmente yo ya esta-
ba retirada, jubilada de la docencia, de la Enfermeria, sélo seguia teniendo mis
acercamientos a los lugares que me invitan para dar una pldtica. La medalla al
mérito ha sido un orgullo, una satisfaccion, un gusto, que he podido disfrutar con
mis amigos cercanos y con mi familia.

Su familia nuclear

Maricela, durante toda la entrevista, ha sido enfatica sobre lo que ha significado
para ella trabajar en equipo y con armonia, es al final de nuestra platica cuando le
preguntamos sobre la influencia que ha tenido su esposo e hijos en su trayectoria
laboral y profesional, ella sin dudarlo nos comparte:

Yo creo que la familia es fundamental en el desarrollo de un ser humano,
si cuentas como mujer toda esa historia que he narrado, todo este rol de mujer,
cuando tienes una familia que apoya lo que tii emprendes, lldmese trabajo, nego-
cios, etcétera, creo que es fundamental, porque todavia la mujer mexicana tiene ese
estigma, de que descuida a los hijos si trabaja y estudia ;qué va a pasar con ellos?,
jugar los diferentes roles no es fdcil, yo creo que nuestra generacion en ese afin de
superacion, de satisfacer sus necesidades profesionales o laborales, juegas muchos
roles, independientemente de si llegas a las 10 de la noche a lavar pafiales o a hacer
comida para el dia siguiente, eso no importa para ti, lo que importa es que estds en
la biisqueda de tu desarrollo personal y profesional, si tienes una familia que estd
en sintonia con eso, ese camino se hace mds terso, ese camino lo disfrutas, te cansas,
pero no tiras la toalla, no llegas al agotamiento tal de esa lucha por convencerlos
de que te apoyen, porque también tienes derecho a una realizacion, entonces la
familia es fundamental, tus hijos, tu esposo, y cuando las tareas se reparten, el peso
se equilibra y puedes como pareja, como madre, realizar tus suefios.
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& La familia: Isaac,
Maricela, Arturo,
Daniel y Sharon,

diciembre, 1999.

Recuerdo que cuando me fui la primera vez a Xalapa a hacer la maestria,
mis hijos estaban en la primaria, llegué y les comenté, miren, yo quiero esto, pero
todo el dia estoy en la facultad y ahora los fines de semana tendré que ir a Xalapa,
entonces, nada mds nos veriamos el dia domingo en la tarde, al dia siguiente llegué

a la casa y habia una carta firmada por los tres, por mi esposo y mis dos hijos,
decia, vete tranquila a hacer la maestria, que nosotros nos vamos a ser cargo de
nuestras tareas, de bafiarnos, de nuestras cosas, y aparte le vamos a ayudar a papd
a hacer la comida, tii vete tranquila, entonces, cuando encuentras eso, es fantdstico,
vas caminando sin tanto sentimiento de culpa, porque las mexicanas somos muy
dadas al sentimiento de culpa, que dejaste de hacer esto, que fallaste aqui, que si tu
hijo reprobd, que no estuviste ahi al pie del canion, en fin, una serie de situaciones,
como si el ser madre fuera a solucionar toda la vida o todos los conflictos por los
cuales es necesario que los hijos pasen, porque pasan muchas veces, contigo o sin
ti, y si tienes una pareja pareja, que realmente es la palabra adecuada, pareja, que
en conjunto hacen un trabajo en familia, para construir dia a dia y como base el
amor, la comprension y el respeto.

En clases de seleccion de la pareja les decia a los alumnos, cuando comentd-
bamos el ejemplo de cuando la mujer casi le pide permiso al esposo para trabajar,
tratando de convencerlo para obtener el permiso, diciendo que el dinero que ella
obtenga los hard vivir mejor como familia, y el sefior muy serio, le decia:

—Te voy a dar permiso de trabajar, pero no se te olvide que a mi me gustan
mis camisas almidonadas, mi comida, la tarea de los nifios, la casa, los perros.

Y todavia la mujer va y le da un beso y le dice, gracias mi vida por darme
permiso, jqué terrible!, porque tanto vale el trabajo del hombre como el trabajo
de la mujer, los dos estamos aportando, pero entonces en mi caso, los cuatro de la
familia también tenemos que aportar, definitivamente, ese apoyo me permitio estar
tranquila en los diferentes cargos que tuve, sobre todo cuando tenia que viajar, vete
tranquila, vamos a estar bien, me decian; sabiamos que era mi momento y que ha-
bia que apoyar, como en otras ocasiones a mi esposo también lo apoyé, a mis hijos
en su momento, y asi sucesivamente, el apoyo tiene que ser reciproco, para que la
relacion no se conflictiie, porque llega un momento en que hay un desequilibrio, si
uno apoya al otro y el otro no lo apoya cuando lo necesita, entonces estamos mal,
y es medular la familia, porque favorece el crecimiento y el desarrollo de todos sus
integrantes.

No me miro sin mi familia, me miro como una mujer afortunada, que ha
rebasado sus expectativas, y no porque pensara corto, sino porque muchas cosas se
fueron dando, también entiendo que en la vida debes tomar decisiones y que eso
también implica responsabilidades. No me miro sola, creo que parte de mi historia
de vida, viniendo de una familia disfuncional, mi mayor anhelo era tener mi propia
familia, una familia integrada, con los altos y bajos que todas las familias viven,
pero era tenerla ast, asi como he vivido, no pido mds ni tampoco le quito, considero
que si la vida me dio la oportunidad, la aproveché, eso me hace sentir satisfaccion
conmigo misma, con lo que me tocé vivir, con lo bueno y no tan bueno, porque no
todo es terso, felicidad, las frustraciones y los sufrimientos que la propia vida te da
también estd incluidos en el paquete, asi la acepto, porque si no, no hubiese sido
lo que soy ahora, eso también es una realidad y yo me siento una mujer feliz con
lo que he vivido, con lo que estoy viviendo, acepto toda mi realidad, mis pérdidas,
porque me van fortaleciendo y me han hecho crecer, porque no dejamos de crecer
espiritualmente hablando, y en este camino donde mi esposo y yo fuimos enveje-
ciendo juntos, vivimos una vida intensa, con el nunca te aburrias, alguno de los dos
tenia que partir primero, pude haber sido yo, bueno, le decia a mi hija cuando me
preguntaba si extrafiaba a su papd, si, si lo extrario, es afioranza, le dije, extrafio a
la persona amorosa, inquieta, con tanta sabiduria, al que siempre estuvo dispuesto
a hacer cosas, a vencer retos; es extrafiar a tu compariero de ruta, también aprendes
que el amor es dejar ir en este caso, fisicamente, al ser amado, le agradezco a la
vida la oportunidad de formar una familia con un hombre maravilloso que me
amo durante 38 afios y que amo, eso es lo que para mi cuenta, termina diciendo
Maricela con nostalgia.
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@ En un evento
familiar, 2010.

¢llusiones en el tintero?

iUy!, bueno, soy enfermera y no dejaré de serlo hasta el uiltimo dia, esto lo he co-
mentado en muchos espacios, yo sé que hay personas, y respeto su forma de pensar,
que me han dicho, si ya te pensionaste, porque continuas activa, como que no es el
esquema de ellos, yo pienso, el hecho de jubilarme en la universidad, quiere decir
que me jubilé de un trabajo, pero no me jubilé de la vida, o sea que, scudndo me
voy a jubilar de la vida? hasta el ultimo suspiro, pero enfermera voy a ser siempre,
y continuaré trabajando por Enfermeria, a la distancia, acercandome a los espacios
donde me den la oportunidad de acercarme, hay muchas formas de trabajar, com-
partiendo saberes, aprendiendo otros, porque también aprendes de los jovenes, de
los estudiantes, de los colegas, y eso te hace crecer, para mi Enfermeria es para siem-
pre, dentro de mis proyectos estd eso, también la parte tanatoldgica, yo diria, donde
requieran de mi ahi voy a estar, eso me da hasta cierto punto el compromiso moral
de continuar compartiendo, mientras pueda moverme, mientras piense, mientras
me funcionen las neuronas, yo seguiré funcionando como enfermera, siempre lo
he dicho, soy enfermera de profesion y docente de corazén. Soy afortunada de

haber podido vincular dos profesiones maravillosas, la Docencia y la Enfermeria,
squé mads le puedo pedir a la vida?, levantarme cada dia y sentirme orgullosa de
ser enfermera, soy afortunada porque trabajo en algo que me gusta, que hago con
pasion, ademds lo disfruto, puedo terminar agotada fisicamente, pero al otro dia
cargo bateria y a lo que sigue, mientras que la vida me siga dando la oportunidad
de poder dar a los demads, ahi estaré, hasta que mi cuerpo me lo permita.
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Rojas Hernandez

Una vida de trabajo y entrega
a la atencion de Enfermeria
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NACIO EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 1930, en Tizayuca, Hidalgo. Su padre fue Cecilio
Rojas, dedicado a la agricultura y su madre Juana Hernandez, quien fue ama de
casa, estuvo al cuidado de sus hijos y ayudaba a su esposo en el comercio. Gudelia
tuvo nueve hermanos, ella ocupé el octavo lugar.

Gude, como cotidianamente le dicen sus seres queridos, amigos y co-
nocidos, nos comparte que cuando tenia tres afios; una noche, un primo llegé
a su casa pidiendo ayuda porque lo venian siguiendo unos hombres; cuando
su papa abrio la puerta entraron unos hombres con pistolas y cubiertos de la
cara, gritando, “entreguen todo el dinero o empezamos a matar a los nifos”.
Una vez que su papa les entrego el dinero, que tenia enterrado debajo de la
cama, lo mataron de un tiro delante de su familia. En eso, la mama de Gudelia
reconoci6 a uno de los ladrones. A la madre de Gudelia, también, le dispararon
y fallecid. El primo y los demds hombres se robaron todas las cosas de valor
que encontraron. Los hermanos mayores lograron esconder a los pequefos y
por eso supervivieron.

A Gudelia la escondieron en un hoyo por muchas horas, dos dias después
de los acontecimientos y del dolor de perder a sus padres, su hermana Tomasa, de
15 anos de edad, la llevo a vivir con unos tios en la calle de Rossini, en el Distrito
Federal. Estos tios, después de dos afios, decidieron llevarla con una tia, hermana
de su mama porque ellos ya no la podian cuidar.

La tia, Martina Herndndez, fue por Gudelia a la Ciudad de México y la
llevé a vivir con ella al municipio de Santa Maria Ajoloapan, en el Estado de Mé-
xico. Esta tia vivia con su esposo, Juan Cruz, y un hijo, Juan Cruz Hernandez, de
siete afos, quien recibi6 a Gudelia con agresividad y desde ese momento siempre
le pego, como si ella fuera un nifo. Su tia la hacia dormir en el suelo. Cuando
cumplio siete aios de edad, la inscribieron en la primaria para que aprendiera a
leer y a hacer cuentas. Gudelia estudiaba en la mafana y por la tarde despacha-
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ba en la tienda que tenian sus tios, en compaiia de una persona que atendia el
negocio. Asi curso los seis aflos de primaria.

Gude recuerda que le pedia a su tia que la dejara seguir estudiando, pero
a ella solamente le interesaba que se dedicara a atender su tienda. Su tia siempre
expresd que solo la dejaria estudiar la primaria y que lo que seguia en su vida era
atender la tienda y cuidarlos a ellos, a sus padres adoptivos y a su hijo. Se dedico
a despachar en la tienda de la 7:00 de la mafiana a las 6:00 de la tarde, después
podia leer sus libros, le gustaba mucho leer.

Cuando cumpli6 21 afos, conocid a Virginia, una enfermera que daba
consulta en Santa Maria. Ella le comentd sobre el trabajo de Enfermeria y que
constantemente habia vacantes en los hospitales, lo cual inquieté a Gudelia.
Se le meti6 en la cabeza que queria estudiar Enfermeria. Un dia por la tarde,
estando en la tienda, Gude present6 un dolor agudo en el abdomen, la llevaron
al médico, quien refirié que sufria de apendicitis y que habia que operarla. Para
ello, la trasladaron a la Ciudad de México, la operaron y le dijeron a su tia que
Gude debia guardar reposo. Su tia decidié dejarla unos dias con unas primas de
Gude. A los 15 dias regreso por ella, pero las primas la ayudaron a esconderse;
la tia muy enojada por no encontrarla para que regresara a trabajar a la tienda,
volvi6 a Santa Maria, dejando a Gudelia en el Distrito Federal.

Gude encontré trabajo cosiendo ocho horas diarias durante seis meses.
Decidio regresar a Santa Maria para pedirle perdon a su tia y solicitar su ayuda
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para estudiar Enfermeria; la tia no la recibié y Gude regresé a la casa de sus
primas para seguir trabajando, ahorrar y empezar a estudiar.

Entr6 a estudiar Enfermeria en la mafana, en la Secretaria de Salubridad y
por la tarde empez6 a cursar la secundaria. Los sabados y domingos trabajaba en
una fabrica de costureras, 12 horas diarias. Cuando terminaba su turno, se tenia
que quedar a dormir en la fabrica porque ya no habia transporte para regresar a
su casa. Por la noche estudiaba y hacia tareas de ambas escuelas.

En la escuela de Enfermeria, el doctor Luis Velasco Vargas fue su profesor
de Anatomia y Obstetricia; trabajaba en el Hospital Judrez, con el cargo de jefe de
Obstetricia. Debido a la dedicacién y esfuerzo que mostraba Gude por cumplir
con sus estudios, la invitd a realizar guardias en las salas de labor y de expulsion.
Como su ayudante, le permitia participar en la valoracion de las pacientes, en la
atencion de partos y cirugias. Después de seis meses de practica ya le permitia
hacer sola las valoraciones y atender partos.

Durante las guardias en el Hospital Judrez, se encontré al doctor Torices
Martinez, quien ademas de trabajar ahi, daba consulta en Santa Maria Ajoloapan,
lugar donde vivié Gude desde que tenia cinco anos hasta los 21. El doctor Torices
la invité a trabajar, sin sueldo, al Hospitalito Gustavo Guerrero, una institucion
de asistencia social atendida por religiosas, ahi estuvo como interna de 1952 a
1956. Su participacion consistia en la valoracion de las mujeres en trabajo de
parto y en la atencion de partos. Durante este tiempo, se dedicé a terminar la
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carrera de Enfermeria en las mafanas, por las tardes trabajaba en la fabrica de

costurera, martes y jueves hacia guardias en el Hospital Juarez y sabados y do-
mingos en el Hospitalito.

En esos dias dificiles, Gude tuvo la suerte de encontrar a su hermana For-
tunata, quien la ayudé econdmicamente en sus estudios, le conseguia los libros,
le compraba los uniformes; incluso la ayudé a conseguir su acta de nacimiento,
pues no habia registro de ella en el municipio de Tizayuca, Hidalgo.

Termin la carrera de Enfermeria en 1957, afio en que conoci6 a Victor
Monroy Sanchez, con quien inicié una relacién sentimental. Se fue a vivir con
él. Victor no le permitié seguir haciendo guardias. En 1958 tiene a su primera
hija y en 1960 da a luz a un varén. Es en esa época cuando toma la decisién de
buscar trabajo como enfermera y solicita entrar al 1Mss y al 1sssTE. No pudo
concluir con el proceso de admision porque se embaraza por tercera vez, dio a
luz a una nifa y en 1962 por cuarta vez se embaraza, pero esta vez presenta parto
prematuro y pierde al bebé.

Retoma sus tramites de ingreso al 1SSSTE e inicia su contrato de trabajo el
20 de enero de 1963, como auxiliar de enfermera, temporal, en el Hospital Dr.
Gonzalo Castafieda, en el turno matutino. Fue en gineco-obstetricia y quiréfano
donde presto sus servicios por tres anos.

En 1966, la jefa de enfermeras le informé que por sus buenas notas en
el desempenio del trabajo y su puntualidad, la cambiaria de instituciéon a una
nueva clinica de especialidades dentales en la que requerian enfermeras con

experiencia en quiréfano, dicha clinica esta ubicada en Tlatelolco. Trabajo en el
servicio de odontopediatria por cuatro afios y posteriormente rol6 en las demas
especialidades de la clinica.

En 1968, cuando se suscité el conflicto estudiantil en Tlatelolco, llegaban
los estudiantes heridos a pedir auxilio y las enfermeras, entre ellas Gude, se
organizaron para ayudarlos. Las autoridades de la clinica les impidieron prestar
esta ayuda. Mantenia encerradas a las enfermeras, junto al demds personal. Para
Gudelia vivir esa experiencia fue impactante.

Asi transcurre parte de su vida, entre el trabajo de enfermera, el que fue
muy importante y el de ser mama de cuatro hijos, que requerian de sus cuidados.

De 1970 a 1980 Gude dobla turnos, trabaja también el turno vespertino
para llevar recursos econdémicos a su hogar. Después de laborar de 7:30 a 20:00
regresa a su casa a preparar la comida del dia siguiente, lava y plancha ropa de
sus hijos, entre otras actividades. Recibe capacitacion durante los periodos vaca-
cionales que tenia al aflo, tom¢ varios cursos de actualizacion en Enfermeria con
la finalidad y conviccién de desempenarse siempre con calidad. Obtuvo siempre
buenas notas de sus jefas. A Gude le asignaban mayor carga de trabajo cuando
faltaban sus compaiieras y lo hacia con gusto, el cual se reflejaba en una buena
atencion al paciente, y con mayor esmero cuando los pacientes eran adultos mayo-
res. Fue hasta 1981 que retoma su horario matutino, el que tiene en la actualidad.

En 1981 fallecié su esposo, Gude nos comparte que cuando lo estaban
velando, les pidi6 a los de la funeraria que fuera el ultimo en entrar al panteon,
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asi le darian tiempo de acudir a su trabajo y atender a los pacientes que ya tenian
programados para cirugia.

En la actualidad, Gudelia Flora Rojas Hernandez tiene 84 afios y 54 afios
ininterrumpidos de servicio como enfermera. Continua trabajando con com-
promiso, empefio y puntualidad. Inicia en su servicio desde las 8:00 horas, hasta
que concluye a las 15:00 horas. Como antes, y hasta ahora, continta llevando
algunos recursos que escasean en su area, como: jabon para las manos, sanitas,
cloro, papel para escribir e integrar los expedientes, todo y cada uno de sus actos
siempre van dirigidos hacia la mejor atencion a los pacientes.

Epilogo

Estamos convencidas que Gude es una mujer que desde nifia tuvo que enfrentar
un conjunto de situaciones dificiles que la vida le puso. Creemos que tenia dos
opciones extremas: quedarse como dependienta de una tienda y cuidar a sus
tios, o trabajar fuertemente para buscar y encontrar mejores horizontes. Decidié
lo segundo.

Con mucho esfuerzo logré terminar su carrera de enfermera. Se insert6 en
el medio laboral, donde la ubicaron en diferentes dreas que no siempre coincidie-
ron con la experiencia de partera que habia adquirido en el Hospital Judrez y en
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el Hospitalito Gustavo Guerrero, donde se formé como experta en la valoracion
del trabajo de parto y su atencién.

Gude es fundadora de la clinica donde se ha venido desempefnando du-
rante 48 afnos. Cabe decir que de todo el personal fundador, para 2014, sélo
continua trabajando 5%. Ella sigue siendo extremadamente puntual, nos com-
parte que durante su vida laboral solamente ha tenido dos incapacidades por
maternidad, y una mds a los 77 afios, por presentar el diagndstico de sarcoma
en la rodilla izquierda; situaciéon que pudo vencer gracias al inmenso deseo de
incorporarse de nuevo a su profesiéon de enfermera.

Con gran carifio y responsabilidad, Gude entreg6 su vida a la profesion,
sin cansancio, con orgullo, compromiso, dedicaciéon y responsabilidad; pero
sobre todo, con la plena conviccién de que ser enfermera le ha aportado a su
vida la razén de existir.

Margarita ?

Marrufo Valles

Conciencia social y cuidado con humanismo




A MANERA DE INTRODUCCION a la historia de vida de Margarita Marrufo Valles,
a quien con afecto le decimos Mago, creemos importante compartir que, cuando
le hicimos la invitacidn, via telefénica, para participar en este proyecto de reco-
nocimiento a enfermeras mexicanas, le pedimos que nos ayudara escribiendo
sobre su vida, personal y profesional, y que nos pondriamos de acuerdo para
visitarla en Cuernavaca, Morelos, donde vive desde hace unos anos. Ella, con
la humildad y entusiasmo que le conocemos desde hace mas de 25 aflos, nos
agradecio y quedd formalmente que trabajaria sobre ello. Asi que este capitulo
sobre su vida es producto de las entrevistas que hicimos, ademas de los textos
que ella nos hizo favor de escribir, los cuales incorporamos en este apartado, con
excepcion del discurso que diera en la Asociacion de Académicos Jubilados de
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, en mayo de 2014 (anexo), por
considerarlo representativo de su filosofia y del trabajo sindical que ha venido
realizando durante muchos afos. Mago inicia diciendo:

Para empezar, doy las gracias por haberme tomado en cuenta en su pro-
yecto, me siento muy honrada, pero a la vez muy comprometida con el gremio al
cual pertenezco, pues pienso que infinidad de comparieras tienen muchisimos mds
méritos que los que pueda tener yo, a la vez pienso que aunque no se publicara
nada, considero que se me presenta la oportunidad de recuperar experiencias de
mi vida personal, familiar y profesional, que me puedan ayudar a valorar lo que
he hecho en la misma y a su vez, eso me sirva para continuar viviendo de la mejor
manera el tiempo que me quede de vida.

Nacimiento e infancia

Con la intencién de llevar un orden cronolégico, que es dificil lograr en una
historia de vida, en principio, le pedimos a Mago que nos comparta quiénes
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fueron sus padres, sus hermanos, sus recuerdos de la infancia y su dindmica
familiar, ella, con una mirada vuelta al pasado y una sonrisa de emocién, nos
comenta los siguiente:

Mi nombre es Margarita Marrufo Valles, originaria de Villa Coronado, la
cual es una provincia en Chihuahua, naci el 22 de febrero de 1935. Mi papd se
llamaba Margarito Marrufo Martinez y mi mamd Gertrudis Valles Cobos, pero
toda la gente le decia Tula. Soy miembro de una familia trabajadora y numerosa,
la cuarta de 12 hijos (siete hombres y cinco mujeres).

;Te pusieron Margarita por tu papa?, le preguntamos:

Mira, yo fui muy privilegiada porque naci el dia del santo y cumplearios de
mi papd, antes se usaba ponerle el nombre que traia el almanaque para ese dia,
mi papd siempre me decia que yo habia sido su regalo. Tuve la fortuna de tener 11
hermanos: el mayor Alfredo, Octavio, Josefina, yo, Malena, Jestis, Rubén, Socorro,
Antonio, Leonor, Carlitos y Miguel Angel. Fuimos 12 hijos, actualmente vivimos
ocho, dos fallecieron hace como 20 afios, una en 2013 y otra el afio pasado.

Los primeros afios los vivi feliz en los ranchos donde mi papd trabajaba
para mi abuelito. Mi padre se dedicaba a la agricultura y ganaderia y mi madre
fue modista, discipula de Soledad Sedriez, primera esposa de Pancho Villa, quien
le ensefio a hacer muchas cosas y manualidades. A la edad de ir a la escuela, yo
tenia siete afios, nos trasladamos a Valle de Allende, Chihuahua, provincia que ya
tenia escuela, y en una casa grande, que era de mi abuelo y mi abuelita, fue que
estudiamos ahi. Percibo mi infancia como algo maravilloso, una infancia muy feliz
con mis hermanos, un infancia muy gozosa, porque cuando lo recuerdo vienen a mi
sensaciones y sentimientos inolvidables de mafianas luminosas y noches tachonadas
de estrellas, de las aguas cristalinas de su rio, en donde tanto me divertia con mis
hermanas y hermanos, de olores, texturas y sabores de las frutas de sus huertos, el
olor a tierra mojada cuando llovia.

Mis hermanos me jalaban casi todo el tiempo con ellos, andar a caballo,
a nadar, siempre que nos mandaban a algin mandado nos tarddbamos mucho,
porque siempre ibamos al rio, en este pueblo hay muchos huertos, y tengo muchos
recuerdos de ellos por el olor a la fruta durante todas las temporadas del ario, el
terciopelo de los duraznos, habia mucha manzana, nueces, ahi mismo hay una
embotelladora de refrescos de manzanas. Siempre que nos daba hambre ibamos a
cortar fruta, aunque estuviera verde o nos doliera el estémago.

Mi mamd era muy estricta y mi papd muy tranquilo. De hecho, a mi nunca
me pego, aunque a mis hermanas, mayor y menor que yo, si les llegé a dar sus
nalgadas porque eran muy rebeldes. Como que mi mamad fue la fuerte en la fami-
lia, y lo tuvo que ser, porque mi papd no era de muchos recursos, ya que siempre
trabajaba con mi abuelito. Cuando mi papa fallecié no las vimos muy negras y
tuvimos que trasladarnos a Chihuahua. Mago, como siempre le decimos carifio-

samente, ;qué significo para ti que tu papa haya estado supeditado a los asuntos
de tu abuelo? Creo que, como eran otros tiempos, se veia con mucha naturalidad
que el papd no estuviera en la casa frecuentemente o que llegard muy noche, a mi
me encantaba acostarme con mi mamd y cuando llegaba mi papd muy noche me
cargaba en los brazos y me llevaba a dormir a mi cama, entonces, habia muchas
cosas que yo disfrutaba, el trato con él siempre fue muy agradable, nos ensefié a
nadar, a bajar la fruta de los drboles y tantas otras cosas del rancho, cuando habia
vacaciones nosotras nos ibamos al rancho con mi papa.

Recuerdo que mi mamd era muy piadosa, tomdbamos el Santisimo Sacra-
mento cada 27 de mes, a la hora del recreo de ese dia ya sabiamos que nos iban a
dejar salir para venir a visitar al Santisimo Sacramento, saliamos de las 12 a las
3:00 de la tarde. Pero lo haciamos con un gusto y era un placer que disfrutdbamos
mucho mis hermanos y yo. Recuerdo que disfrutaba también mucho mis muriecas,
todas ellas eran de trapo, porque las hacia mi mamd, ella sabia corte y confeccion,
disefio, era modista. Mi mamad tenia gran habilidad y nos hacia unas mufiecas tan
preciosas, hasta con pestafias, muy bonitas, teniamos muchas musiecas cada una
de mis hermanas y yo, jugibamos en el patio de la casa de mi abuelito, que era
muy grande y tenia una fuente en medio y una higuera muy grande, frondosa, y
producia muchos higos, entonces, las mufiecas se regalaban higos entre ellas, porque
siempre eran el dia del santo de alguna de ellas.

Tenia 11 afios cuando nos venimos a Chihuahua. Mi abuelito murid intes-
tado y nos sacaron de la casa donde viviamos, dos tios mios mayores pelearon la
herencia y se tendian hasta emboscadas, mi abuelo duré mucho tiempo enfermo,
como un afno y nueve meses en el hospital, con enfermera mafiana, tarde y noche
y uno de mis tios, que se encargaba de pagar, le oculté todo lo que estaba pasando,
nunca le llevé un actuario para disponer de los bienes, entonces muere intestado.
Ese tio nos sacé de la casa donde viviamos, pero fue tal magndnimo que nos trajo
a Chihuahua a vivir con un compadre de mi abuelito, que nos iba apoyar, porque
él ya habia vendido ranchos, tierras, propiedades y haciendas, entonces nos vino a
dejar a Chihuahua, con don Juan E. Garrido, quien era millonario de Chihuahua,
hasta una calle lleva su nombre. Le dio a mi papd una huerta muy grande para
que la trabajara, eso es lo que sabia hacer mi papd, sabia mucho de caballos, de
agricultura, de tratar animales y de administrar un rancho, por ejemplo, no tengo
tan presente cudndo fue el problema de la fiebre aftosa, pero él, junto con todos
los trabajadores, todas las noches, con linternas, colocaban a las vacas en cuatro
estacas para que no se cayeran, porque decian que cayéndose ya no se levantaban
y morian, les daban toda la noche brebajes para que estuvieran bien.

Mi mamd también tuvo que hacer lo que ella conocia. En la hacienda de
mi abuelito, era la que organizaban la cuestién de las misas y el coro, la que vestia
a los santos; asi que mi mamd puso una casa de modas en Chihuahua, Modas
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Monreal, ella disefiaba ropa para muchas ricachonas, les vendia el disefio con su
etiqueta, Tulita, y cuando mi mamad tenian apuro de entregar muchos pedidos,
mucho trabajo de bodas, cocteles, o le faltaba alguna de sus trabajadoras ibamos
nosotras, asi aprendimos ayuddndole a sacar el trabajo, todo para mantener a 12
hijos. Cuando se enfermé mi hermano, él tenia 15 afios cuando le dio osteomielitis,
en ese tiempo no habia antibidticos, la solucion era amputarle la pierna, entonces,
se encuentra de casualidad con una amiga que habia sido compariera de ella en
Parral, vivia en la esquina de la calle donde viviamos, le platicé del problema y
ella le llamé rapidamente a la esposa del gobernador Manuel Bernardo Aguirre,
quien era su amiga, y también habia sido amiga de mi mamd y a la esposa del
duerio de la Pepsi Cola, Carlos Aun, el caso es que se organizaron y sacaron a mi
hermano del hospital donde estaba y lo internaron en una clinica particular, el
Sanatorio Palmore, que era lo mds lujoso, y lograron salvarle su pierna, trajeron
injerto de Estados Unidos y se curd. Sus amistades le ayudaron a tener un espacio y
la empezaron a contratar para trabajos de decoracion, porque ella era decoradora,
y tuvimos en ese momento el auxilio de la sociedad.

Estudios de Enfermeria

;Qué te motivé a estudiar Enfermeria? Les preguntamos a Mago con interés,
ella nos responde:

Pienso que yo heredé de mi abuelita materna la inclinacién hacia la aten-
cion de personas enfermas, ella tenia dotes para ello, ya que sin ningiin tipo de
estudio, pero si con mucha humanidad, era frecuente que ella se hiciera cargo de
la personas enfermas que venian de la hacienda de mi abuelito, con problemas
que ella decia que era de “empacho”, “caida de mollera”, “alferecia”, de problemas
de salud que tenian solucion en los ranchos, ademds de partos en la casa. Le veia
dar masajes, vendar, utilizaba mucho los basios de sol para los recién nacidos y
para personas con problemas de tos. Cuando ella veia que no podia, entonces los
mandaba con el médico, atendia a toda la gente de las haciendas de mi abuelito,
llegaban primero con ella, yo veia que tenia unos cuartos muy grandes donde
albergaba a toda la gente, era muy comtin ver a mi abuelita dando masajes o que
anduviera atendiendo a la gente, yo veia como se ponia a hervir las sabanas, a
asolear los catres, a echarles agua caliente, con una gran sabiduria. Cuando tenia
seis afios, la recuerdo a media noche atendiendo de parto a una mujer joven muy
obesa, que creo era de la familia, le llamaban Cherre, que tuvo triates varones y
estuvo ahi en la casa dias antes y después del parto bajo vigilancia de mi abuelita.

En una ocasion, cuando llegé el circo al pueblo, mi abuelita atendié a un
cirquero que le llevaron inconsciente, habia sido golpeado en la cabeza con un tubo,

propinado por celos por otro cirquero y como en el pueblo no habia hospital y el rio
estaba crecido para poder trasladarlo a la ciudad mds cercana para su atencion, ahi

en la casa, mi abuelita lo atendié durante mucho tiempo, ya que no habia quién se
hiciera cargo de él, porque cuando el rio se normalizé, el circo se fue y lo abando-
naron. Recuerdo como mi abuelita lo cuidaba, entraba a la habitacién cargada de
utensilios para asearlo, rasurarlo, almohadas, etcétera, ella cerraba la puerta de la
habitacion al entrar a atenderlo, pero a mi como que me daba miedo al verlo por
una rendija, con la cabeza vendada, tendido en la cama sin moverse y solo lo oia
roncar. Después de mucho tiempo logro recuperar el conocimiento y movilizarse,
al principio de su recuperacion tenia dificultad para comunicarse, pero mi abuelita
con tanta paciencia lo ensefio a darse a entender y después a balbucear palabras,
al ultimo no supe que pasé con él ya que nos fuimos con mi mamd al rancho. Creo
que eso fue lo que ella me inspiro.

Luego, cuando enfermo mi hermano Octavio, vi como las enfermeras lo
trataban, vi como lo escuchaban, le explicaban, coémo lo curaban con mucha
delicadeza, como lo tomaban en cuenta para hacerle lo que le iban a hacer, si, le
preguntaban de qué lado queria que lo inyectaran, y como él, que estaba muy jo-
ven, tenia 15 afios, estaba en la edad en que le daba mucha vergiienza; veia como
trataban a los demds pacientes, con su uniforme blanco siempre tan diligente, como
que ahi fue donde quise ser enfermera.

Asi que con esta imagen romdntica de la Enfermeria elegi estudiar la carre-
ra, sin idea de los esfuerzos requeridos y sin reconocer ni las aptitudes o sacrificios
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personales que exige esta profesion, que entonces sélo se conocia como la atencion
de las personas enfermas, ya que las acciones preventivas se limitaban todavia a la
aplicacion de cuarentenas y la incipiente aplicacion de algunas vacunas, ademds,
entre las carreras por las que podia optar, solo quedaba la normal o para secretaria,
por ser carreras cortas y lo que interesaba era que se terminara la carrera para
ayudar econémicamente a la familia.

Experiencias durante sus estudios de Enfermeria

Fui la tinica enfermera en mi familia. Mi mamd no queria que estudiara Enfer-
meria, me decia que era muy sacrificada, entonces, fui a ver a personas que la
conocian, como al doctor Castellanos, para que me pudieran recomendar y que
fuera aceptada en la escuela de Enfermeria, estuve batallando un poco, pero al
fin me admitieron, 19 dias después de haber empezado las clases, con muchos
peros, pero obligdndome a ponerme al corriente con las tareas y me aceptaron
como oyente. El doctor Castellanos me mandé con un vale a la feria, para que me
dieran uniforme y zapatos, todo lo que iba a necesitar, me los dio como un regalo,
aunque en realidad fue como una conveniencia para él, para tenerme muy a la
mano para algunas guardias especiales en los pabellones, era un hospital general
con todos los servicios, tenian dos salas o pabellones donde atendian a gente dis-
tinguida, como funcionarios del gobierno, familiares de los médicos y nos ponian
a hacer guardias sin sueldo.

En 1949 inicié mis estudios de Enfermeria en el Hospital Central del Estado
de Chihuahua, en donde tanto los directivos como la gran mayoria de los maestros
eran médicos; la mayoria, militares, sélo las materias de Trabajo Social y Fisiote-
rapia, del tercer afio de la carrera, eran impartidas por mujeres: la doctora Ruiz
Escalona y la enfermera fisioterapista Bertha Guevara, no habia maestras para
impartir las asignaturas de Enfermeria, a las enfermeras las veiamos en las prdc-
ticas, no eran exactamente clases, sélo que alli las veiamos, ahi nos ensefiaban y
explicaban, aprendiamos viéndolas. Eramos fuerza de trabajo, desde el inicio de
la carrera se nos rotaba por todos los servicios, incluyendo rayos X, laboratorio
y banco de sangre, asi como por una unidad antituberculosa, la Cruz Roja, que
constituia el servicio de urgencias, y un manicomio que formaban parte del hospi-
tal. Nuestras jornadas de trabajo eran largas, hasta de 12 horas continuas, y con
frecuencia se nos castigaba a todo el grupo con guardias de 24 horas, por cualquier
motivo, por ejemplo, por “no saber la clase”, principalmente de Anatomia. Se nos
imponian guardias hasta de ocho dias seguidos. Afortunadamente, sélo dos o tres
maestros asumian dicho comportamiento, los demds eran médicos muy profesio-
nales y aunque eran estrictos, como militares que eran, las relaciones con nosotros

eran muy verticales, eran respetuosos y nos trataban bien, al menos veiamos con
naturalidad el trato que nos daban.

Los exdmenes semestrales de cada materia eran orales, frente a un jurado
integrado por tres médicos que preguntaban lo que a su criterio debiamos saber,
por lo que alcanzar una calificacién de ocho constituia un verdadero triunfo, las
reprobaciones eran frecuentes, y a criterio de ellos daban o no otra oportunidad.
En las calificaciones se tomaba en cuenta el desempeiio en los servicios y en el
cumplimiento cabal de las guardias.

En las guardias, la campana del hospital anunciaba la llegada de pacientes
al departamento de la Cruz Roja y segiin el niimero de campanadas indicaba la
urgencia con que se tenia que acudir, la mayoria de las veces teniamos que acudir
inmediatamente, interrumpiendo lo que estdbamos haciendo, por ejemplo, una
responsabilidad de las guardias era la aplicacion de penicilina, que descubierta
afios antes, apenas se empezaba a aplicar por esos rumbos, cada tres horas, a los
pacientes de los diferentes servicios, quedando muy poco tiempo entre uno y otro
horario de aplicacion; dicha tarea se complicaba porque teniamos que hervir las je-
ringas, pues el material estéril que dejaban para la guardia siempre era insuficiente.

Al fondo del hospital, junto al anfiteatro, en el departamento de infec-
ciosos, habia seis cuartos privados, durante las guardias, era comiin que nos
pasdramos gran parte de la noche aplicando compresas hiimedas frias, para
controlar la fiebre de los pacientes, casi como tratamiento sintomdtico tinico, en
enfermedades febriles que no eran susceptibles de ser tratadas con penicilina,
principalmente fiebre tifoidea, pues el desarrollo de antibiéticos y antipiréticos
potentes era incipiente, la atencion de estos pacientes y el manejo de todo lo que
se utilizaba en la aplicacion de técnicas de aislamiento era mds complicado al
no haber todavia material desechable

Como estudiantes teniamos que realizar tareas muy laboriosas, por ejemplo,
el proceso de esterilizacion por autoclave era manual, en el que la enfermera era la
encargada no solo del manejo de cada paso de la esterilizacion, desde la limpieza
rutinaria del autoclave y el cargado de agua; asi como la preparacion del material
para esterilizar, teniamos que cortar las gasas, elaborar los apésitos y torundas, los
guantes de ldtex no sélo se tenian que lavar, secar, entalcar, envolver y membretar
para esterilizarlos, sino repararlos, parchdndolos si era necesario, etcétera. Contd-
bamos con 14 o 15 afios de edad.

Como ya comenté, era comiin que como castigo nos asignaran como ‘en-
fermeras especiales”, sin ninguna remuneracion, en alguno de los dos pabellones
privados de paga, con 10 cuartos cada uno, para cuidar a pacientes, quienes fre-
cuentemente eran funcionarios publicos, familiares o amistades de los directivos.

En estas condiciones la desercion era alta, en mi grupo, de 40 que iniciamos
s6lo 20 llegamos al tercer semestre, quienes terminamos la carrera, por lo que desde
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el tercer semestre fuimos un grupo muy unido, hasta la fecha seguimos reunién-

donos de vez en cuando, las 12 que quedamos vivas, frecuentemente en torno al
Movimiento de Enfermeras Catdlicas (MEAC).

En esa época, por carencia de médicos, la enfermera asumia grandes res-
ponsabilidades, por ejemplo, era frecuente que una estudiante de cuarto semestre
se desemperiara como jefe de guardia, y como tal, tenia bajo su responsabilidad
la atencion de los pacientes de todo el hospital, pues no habia enfermeras en cada
servicio, asi como hacerse cargo de recibir pacientes de urgencia y resolver la si-
tuacion en la medida de sus posibilidades e iniciar el tratamiento del problema y
tener mucho cuidado de despertar al médico si la situacion, al criterio del médico,
“no lo ameritaba”. Asi que desarrollaba tareas tales como: suturas de heridas no
complejas, instalacion de todo tipo de sondas y curacién de toda clase de heridas,
aplicacion de aparatos de yeso, toma y preparacion de muestras de laboratorio y
banco de sangre, listas para que el quimico, que en casos de urgencia tenia que
acudir al hospital, realizara las lecturas al microscopio. Habia las especialidades de
obstetricia de dos arios y anestesiologia de un afio, ya que las enfermeras con esta
preparacion éramos las que atendiamos los partos y aplicabamos las anestesias.

Como pasantes, teniamos que rotar como jefes de cada uno de los diferen-
tes servicios, y para aprobar, la jefa de enfermeras tomaba en cuenta también la
opinién del médico jefe del servicio. No habia subjefes de Enfermeria, s6lo habia
una jefa de enfermeras con turno diurno de 12 horas, en la noche, una celadora se

encargaba de la admision hospitalaria y de vigilar el orden en el hospital, asi como
del cumplimiento de las guardias, una enfermera o pasante y cinco estudiantes, que
atendian todos los servicios del hospital durante la noche.

Cabe hacer notar que en el hospital habia religiosas enfermeras en la jefatura
de algunos servicios con las que nos llevdbamos muy bien y que sin ser oficialmente
nuestras maestras nos ensefiaron mucha cosas, entre otras, la atencién de respeto y
dignidad del paciente, esto reforzado por un sacerdote que asistia rutinariamente
al hospital a atender espiritualmente a los pacientes que lo requirieran, lo que tal
vez hizo que como estudiantes adquiriéramos una mistica de servicio y en especial
la atencion del paciente en los tiltimos momentos de su vida.

Ensenanza del cuidado

Le pedimos a Mago que nos comparta la forma en que la ensefiaron a brindar
cuidado a las personas, a los pacientes, ella nos dice:

Pues lo que yo pude ver de las que cuidaban, ése fue el ejemplo, porque
de que me ensefiaran asi directamente a cuidar, en base a una guia, pues no, las
materias que teniamos de Enfermerias, nos evaluaban con la opinion que tenian
la jefa de sala y el médico que estaba en esa sala.

La carrera era de tres afios y después un afio del servicio social. Posterior-
mente estudié dos afios Obstetricia, mds un afio de Prdctica de Obstetricia, que
en esa época tenia mds prestigio que la misma Enfermeria, todo mundo seguia
estudiando Obstetricia. Asi que con el cuidado, me guie con lo que veia, creo que
la mistica que yo adquiri en el servicio fue porque aprendi de algunas monjitas
que habia en algunos servicios, como a la mitad de la carrera, fue cuando llegaron
y ellas nos ayudaban mucho, aprendi con el ejemplo que ellas siempre nos daban,
como nos acompanaban, la forma como nos trataban y la forma que veiamos cémo
trataban a los pacientes y con el apoyo de un sacerdote que también iba a visitar
a los pacientes; todos los dias iba el padre Aguilera, que siempre encabezo, hasta
el ario pasado que fallecié, a la hora que se le llamara, siempre estaba disponible,
aunque fuera a medianoche. A mi me gustaba mucho acompariarlo cuando tenia
oportunidad en la guardia y llegaba a ver a los pacientes.

Precisamente, cuando cumplimos 25 afios de haber egresado, el padre Agui-
lera dijo:

—Quiero contar una anécdota de unas jovencitas.

Se referia a Martha Carrasco y a mi, quienes éramos las mds chicas que
estdbamos de guardia, y estabamos jugando a las mufiecas poniéndoles vestiditos,
entonces, sentimos que alguien nos estaba viendo y volteamos y vimos que era el
padre Aguilera, quien no queria interrumpirnos, imaginate, nosotros de guardia

149



150

en el hospital y jugando a las mufiecas. Entonces, creo que la forma en que nos
trataban las madres y como trataban a los pacientes, con ese ejemplo de espiri-
tualidad del padre y lo que trae uno, pienso que eso fue lo que influyé en mi para
estudiar Tanatologia, desde que trabajaba, ya tenia mucho interés en acompanar
a las personas en sus momentos de duelo, aunque no supiera qué hacer, aunque no
supiera nada del proceso de la muerte, yo sentia que estando cerca y con lo poco
que sé de Enfermeria, aunque no supiera que lo que estaba haciendo se llamaba
Tanatologia, yo digo que la Tanatologia alli estd.

Estudios posteriores a Enfermeria

Como ya nos ha comentado, Mago estudio tres afos la carrera técnica de Enfer-
meria, posteriormente estudié Obstetricia. Asi que le pedimos que nos comente
sobre sus estudios posteriores. Ella nos comparte:

Cuando terminé la carrera estaba en maternidad, después me pasan a ra-
yos X, porque nadie queria ir a esa drea, entonces me becaron en el hospital para
estudiar Radiologia en el Tecnologico de Chihuahua, lo que estudié siempre estuvo
en funcion de lo que trabajaba, estuve en maternidad dentro del programa que
abrieron para centros de salud B, ésa era una maternidad que estaba pegadita al
hospital, con la ventaja de que la plaza era federal, era muy dificil entrar ahi y yo
no tuve problema, estuve alli trabajando como partera.

Atendia partos en el hospital, ya después que no estuve en el hospital, y
llegué a atender partos en casas, atendia a gente que casi no tenia con qué pagar.
;Nunca dejaste de trabajar, aun teniendo muchos hijos? No, nunca dejé de tra-
bajar ya que como partera, proporcionaba atencién prenatal en casa y los partos
no quitan mucho tiempo y luego el control posnatal en casa. Luego trabajé en el
hospital Palmore, como enfermera especial, en prematuros, en terapia intensiva
y me iba muy bien, pues me llamaban y si yo queria ir iba, sino, no, yo sabia que
si iba de las 12 de la noche o 2:00 de la mafiana a las 8:00 de la mafiana salia
con un salario equivalente al de 15 dias, atendia a pacientes delicados unos 15
dias. Era un trabajo muy libre en cuanto al horario, yo determinaba si queria ir
o tomado algunas suplencias en la Clinica del Parque, cuando alguien de rayos X
salia de vacaciones. También me llamaban de rayos X a tomar algunas placas de
urgencia cuando no encontraban a alguien, claro, me pagaban muy bien. Estudié
dos afios rayos X, me tomaron la Enfermeria como preparatoria, porque yo no
tenia preparatoria.

Experiencias laborales
Como enfermera responsable del departamento de maternidad

Trabajé en Hospital Central del Estado de Chihuahua, en el departamento de ma-
ternidad, en el que haciamos turnos de 24 horas por 24 de descanso, pero nunca
saliamos a las 24 horas, normalmente saliamos dos y hasta cuatro horas después,
pues si a la hora de nuestra salida estabamos atendiendo un parto, hasta que no
se terminaba de atenderlo y documentarlo, no se procedia al enlace de turno, el
cual era muy minucioso, con la presencia del ginecoobstetra jefe del servicio, quien
revisaba frente a la cama de cada paciente, cada dato del partograma y avalaba
con su firma cada caso registrado en un libro especial de pastas gruesas, que pa-
saba a formar parte del archivo oficial del hospital. Cuando presenté mi examen
profesional de Obstetricia pude darme cuenta que llevaba un récord de 585 partos
debidamente documentados, lo exigido era 50 partos atendidos.

Los exdmenes semestrales en Obstetricia eran frente a dos ginecoobstetras
maestros, en la atencion de un parto, recuerdo que en mi examen del segundo
semestre de Obstetricia se me asigné la atencion de una primigesta con un parto
distécico con presentacion pélvica, fue una experiencia inolvidable, todavia me
acuerdo y se me doblan las piernas.

En la atencion de los partos, nosotras tomdbamos la decision y realizabamos
las episiotomias. Cabe mencionar que eran mds bien escasos los casos en que se
realizaban las episiotomias, ya que con el acompafiamiento y apoyo a la paciente;
del logro de su colaboracion y la vigilancia estrecha de la evolucion del trabajo de
parto, asi como de la aplicacion de técnicas manuales de dilatacion y proteccion
vulvar en el periodo expulsivo, se lograba evitarlas, era mds frecuente que reali-
zdramos suturas perineales por partos fortuitos de pacientes que no alcanzaban a
llegar al hospital antes del parto.

Me cabe la satisfaccion de que el doctor Rodolfo Escudero, ginecoobstetra,
jefe de maternidad, llegé a tenerme la suficiente confianza como para determinar
la indicacién de una radiografia en casos de distocias y como yo misma las tomaba,
ya sélo le llamaba por teléfono y le daba los datos de mi diagndstico de presuncion,
me autorizaba para solicitar al quirdfano la cesdrea, cuando procedia.

Desde la década de los sesenta, la carrera de partera se suprimio en 1962,
el 1Mss fue el primero en suprimir a la partera de sus tabuladores y aun cuando
hubo protestas por dichas medidas, éstas fueron aisladas y desarticuladas, por lo
que no se logro revertirlas. Habiendo una gran incongruencia en esto, ya que inme-
diatamente se oficializo la prdctica de las parteras empiricas en las zonas rurales,
servicios que continiian en alguna medida hasta la fecha, dicha incongruencia de
suprimir a la parteria profesional y por otro lado promover la empirica, se explica
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entre otras razones por el interés de los médicos de asegurar un nuevo campo a su
profesion y la decision del Estado de ampliar la cobertura de atencion obstétrica
con personal de menos costo.

Sin embargo, quienes teniamos esa preparacion, cédula profesional como
parteras y registro ante la Secretaria de Salud, teniamos la oportunidad de ejercerla
de manera particular.

Como responsable del servicio de rayos X

Cabe decir que con el antecedente de que como estudiante estuve asignada mucho
tiempo en este servicio y aprendi bastante, después ya como enfermera, sucedio
que como todas le tenian miedo a los rayos X, no encontraban quién supliera a la
encargada de ese departamento, que se decia que fallecié a causa de la exposicion
prolongada a los rayos X, fui llamada a suplirla, dandome facilidades para cursar
Radiologia en el Instituto Tecnoldgico de Chihuahua.

En este servicio, ademds de tomar toda clase de radiografias y fluoroscopias,
tanto en este departamento como en quirdfano y en la cama del paciente, tenia que
preparar las soluciones de revelado y fijacion, pues todo el proceso era enteramente
manual. Entonces era muy frecuente el uso de las fluoroscopia, se realizaban exd-
menes fluoroscépicos de control en una sola sesion a grupos de 20 o mds a pacientes
de la Unidad Quirtirgica de Tuberculosos, esos dias sélo se tomaban placas de
urgencia, ya que al terminar, inmediatamente me retiraba para exponerme al sol,
para desintoxicarme de las radiaciones recibidas en el exceso de exposiciones en
corto tiempo. Si se requerian placas de urgencia, fuera de mi horario, yo me tenia
que reportar si salia de mi casa y mandaban una ambulancia o una patrulla por
mi a donde estuviera.

Como responsable adjunta de laboratorio

Ademds de ser corresponsable en la administracion del servicio, participaba prin-
cipalmente en la obtencion y el procesamiento de las muestras que requerian ser
analizadas microscépicamente o cuantificadas por el quimico. Quisiera destacar
que, a diferencia de ahora, en aquel entonces se iniciaba el procesamiento de la
muestra en el momento mismo de la obtencion, por ejemplo, para la obtenciéon
de muestra para biometria hemdtica, determinacion de grupo sanguineo, RH y
pruebas de compatibilidad sanguinea, se hacian en la cama del paciente, donde se
trasladaba el material necesario, como pipetas, matraces, portaobjetos, reactivos,
etcétera, asimismo, si se presentaba algiin examen de urgencia fuera de mi horario

de servicio o si habia alguna dificultad para canalizar vena en un recién nacido o
en terapia intensiva, igualmente enviaban por mi, a donde me encontrara, fuera
o no dia festivo, por la experiencia que se adquiere en este departamento en cana-
lizacién de venas.

Posteriormente, con la responsabilidad de los hijos, se me dificulto el trabajo
institucional de tiempo completo, salvo periodos cortos de suplencias de licencias de
personal en rayos X, y como enfermera especial en los departamentos de Terapia
Intensiva, Prematuros y Cirugia en dos hospitales privados de la ciudad: Clinica
del Parque y Sanatorio Palmore.

También tuve la oportunidad de ejercer la profesion de manera particular,
como partera, haciéndome cargo del control prenatal y la atencion de partos euté-
cicos, ya fuera en el domicilio o en maternidades privadas, asi como la consecuente
atencion del puerperio y del recién nacido.

Experiencias como docente de Enfermeria

En 1972, al poco tiempo de llegar a Cuernavaca, me integré al quehacer del Centro
de Formacion Social del Estado de Morelos (ceFosEM), adjunto a mi domicilio,
al que acudian trabajadores y trabajadoras, a tomar cursos sobre sindicalismo, y
ahi fue, que a un grupo de mujeres que me solicitaron, les imparti un curso sobre
primeros auxilios, de seis meses, al término del cual, seis de ellas, que reunian re-
quisitos de escolaridad, continuaron durante otro semestre para prepararse como
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auxiliares de Enfermeria, al término del cual acudi al Hospital Civil de Cuerna-
vaca, a solicitar campo clinico para sus prdcticas, ahi fue donde al terminar dichas
prdcticas, el director del hospital, el doctor Fernando Urban, me dijo:

—sLe gustaria dar clases en la Escuela de Enfermeria de la UAEM?, yo la
puedo recomendar.

Con esta recomendacion y la del maestro emérito de Bellas Artes, Fructuoso
Ayala, quien era a su vez maestro de la Escuela de Enfermeria, fue que me presenté
a esta Escuela, de la que era director el doctor Alejandro Garcia, quien me recibié
muy bien y después de conocer mi curriculum me informé que habia una vacante
en la materia de Enfermeria Pedidtrica, ubicada en el tercer afio de la carrera. Me
solicité que presentara, en un término de ocho dias, un proyecto de programa para
tal materia, el cual presenté en dicho plazo. Como en aquella época los directores
tenian la atribucion de contratar semestralmente a quienes ellos decidieran, quedé
contratada, asi fue como me integré como docente a la Escuela de Enfermeria,
ahora Facultad de Enfermeria.

Uno de los recuerdos mds gratos relacionados con el inicio de mi desemperio
como docente en la Escuela de Enfermeria de la UAEM fue entre 1977 y 1979, después
de que la escuela habia pasado por una serie de conflictos estudiantiles y huelgas,
cuando la maestra Conchita Flores estuvo como directora de dicha escuela. En ese
periodo se dio un clima de armonia, tranquilidad, trabajo y deseos de hacer las cosas
bien, seria porque la maestra Conchita era muy apreciada por todos, pues aunque
no hubo proceso de eleccion, sino que tras un conflicto, siendo maestra decana de la
escuela, fue nombrada directamente por el Consejo Universitario y ademds como
habia sido maestra de la mayoria de las docentes de la escuela, siempre fue acep-
tada y respetada como directora, ella era una profesional muy tranquila, sencilla
y su trato era de mucho respeto para todas, en ese ambiente de cordialidad, fue un
periodo de intensa actividad en la que asumi muchas responsabilidades, ya que
apenas iniciada esta gestion, se llevé a cabo el cambio de plan de estudios, tarea en
la que se me permitio ser coordinadora del cambio curricular: evaluacion, disefio
del plan de estudios y de la elaboracion de los programas de estudio; tarea que no
hubiera sido posible sin la colaboracion entusiasta de todas las comparieras docentes.

Después, como coordinadora de preclinicos, tuve la oportunidad de elaborar
el primer Manual de preclinico I y colaborar en la elaboracién de los programas de
clinicas, es en este periodo, también, que tuve el privilegio de ser nombrada consejera
universitaria maestra y como en esos momentos se estaba exigiendo la elevacion de
la carrera al nivel licenciatura, nos organizamos en la escuela para que se nos impar-
tiera el bachillerato en ésta, gestionando, después, ante la Universidad y el Gobierno
Estatal, la imparticion del curso nivelatorio para alcanzar el grado de licenciatura,
del cual en 1985 egresamos 12 docentes de la escuela y ocho comparieras enfermeras
de varias instituciones de salud del Estado.

Asimismo, en este periodo, nos reuniamos para las cuestiones académicas,
lo haciamos para ver la manera de como lograr la estabilidad en el empleo, ya que
nuestros nombramientos eran semestrales, sujetos a renovarse o no, seguin criterios
personales de los directores de las dependencias de la Universidad, y no teniamos
ninguna proteccion social, si nos enfermdbamos, no contdabamos con ningiin tipo
de atencion médica, mucho menos derecho a la incapacidad, por ejemplo, yo tuve
que presentarme a trabajar a los cuatro dias del parto de mi tiltimo hijo, en 1976;
fue asi como la Escuela de Enfermeria protagonizé la formacion del Sindicato de
Trabajadores Académicos de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos (s1-
TAUAEM), del que fui miembro del Primer Comité Ejecutivo Central y permaneci
en el cargo durante tres periodos consecutivos. Siendo momentos de insurgencia
sindical, todo esto significaba exponerse al despido y a la represion. Sin duda, fue-
ron momentos de mucho trabajo, pero también de muchas satisfacciones, al lograr
la proteccion social y la bilateralidad en las relaciones laborales, en el ingreso, pro-
mocion y permanencia en el empleo, ya que ademds de obtener seguridad social y
prestaciones, se establecieron los concursos de méritos y de oposicion para ocupar
una vacante y el compromiso de la Universidad en nuestra superacion académica
en beneficio de la propia Universidad.

Una tarea inmediata del sindicato en la que me tocé participar como miem-
bro del primer Comité Ejecutivo Central fue la de garantizar la permanencia en
el empleo de un alto porcentaje de profesores (49%), que no reunian los requisitos
exigidos por la Universidad para continuar sus labores docentes, por lo que después
de agotadoras gestiones ante la SEP y ANUIES y la misma Universidad, se logro la
generacion y la aplicacion de programas de formacion docente, con el objeto de
cumplir con los requisitos exigidos por la misma Universidad; estos programas
sirvieron de base para conformar la licenciatura y la maestria en Docencia Uni-
versitaria y un poco después el Instituto de Ciencias de la Educacion. Asi fue que
aproveché esta oportunidad para cursar la licenciatura en Docencia Universitaria,
de la cual tuve el honor de graduarme con mencion honorifica.

Afios mds tarde, en 1996, en la gestion de la maestra Catalina Carrillo
Jaimes, como directora de la escuela, tuve la oportunidad de volver a participar
en el cambio curricular de nivel técnico al nivel licenciatura que inicié en 1997,
ya con mds conocimientos y experiencia docente, pues ya habia logrado cursar
las licenciaturas en Docencia Universitaria y en Enfermeria, asi como un diplo-
mado en Prictica Docente y Curriculum, impartido por el pedagogo Juan Luis
Hidalgo Guzmdn, asesor del Departamento de Formacién Docente (DFADIE) de
la UAEM, quien nos asesoré en dicho cambio curricular, en el que se llevo a cabo
una metodologia de trabajo en el que se involucro, con diferentes grados de parti-
cipacién, a todo el personal docente, experiencia indudablemente muy provechosa
y satisfactoria.
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Otra de mis gratas experiencias como docente de clinicas del nivel técnico
fue la relacion que se daba con las comparieras Cristina Gutiérrez Sudrez y Martha
Bonilla Bonilla, con quienes conservo una bella amistad, ambas son excelentes
maestras. Supervisabamos las prdcticas de un mismo grupo en las diferentes ins-
tituciones de salud, pues coincidiamos en las formas de trabajar y nos reuniamos
con frecuencia en nuestras casas, para coordinarnos en todo lo que haciamos por,
para y con las alumnas y los padres de familia, teniamos oportunidad de hacer
convivios y excursiones con ellos, hoy todavia que me encuentro con alumnas de
ese entonces, nos vemos y nos abrazamos con mucho carifio, recordando momentos
tan felices que vivimos.

Una de las experiencias con las que me enriquect, que me llenaban de satis-
faccion, fue ver el entusiasmo en las alumnas y los alumnos cuando se apropiaban
de conocimientos y saberes y los aplicaban en la solucién de los problemas de los
pacientes, asi como la relacion afectuosa que establecian con ellos, pues “me robaba
el corazon” cuando alguna alumna, al terminar el turno de prdcticas, al pasar por
los servicios para comprobar que nadie se quedara después del horario de prdctica
en la institucion, me decia:

—Por favor, maestra, permitame terminar de atender a don Juanito, ya
nada mds me falta terminar de darle de comer porque come muy despacio.
O de terminar con algiin procedimiento, o cuando me pedian permiso para

dar seguimiento a la atencién a domicilio de pacientes dados de alta por “mdximo
beneficio”, y que siguen teniendo necesidad de atencion y no tienen dinero para pa-
garla. Cuando constataba los cambios que producian los cuidados que las alumnas
proporcionaban a los pacientes y de lo que lograban que los pacientes aprendieran
en su autocuidado, el ver sus caras de satisfaccion ante la expresion de un paciente
y de los familiares era la manera de recibir un “gracias”.

Otra de las experiencias gratas que me acompania lo fue cuando al ini-
ciar el octavo semestre de la licenciatura en Enfermeria en campo clinico, que se
agregaron seis alumnas que ya lo habian cursado en programa de intercambio
en Alemania, pero tenian que complementar su formacion y ser evaluadas en la
materia, por lo cual sélo estaban obligadas a permanecer en la prdctica el tiem-
po necesario para cumplir con los requisitos que les faltaban. Tampoco estaban
obligadas a pasar por todos los servicios programados para el grupo, ni cumplir
con todas las tareas. Pero para mi sorpresa, ademds de cumplir su programa
particular, a la vez cumplian con todas las tareas exigidas a todo el grupo y al
terminar, tres de ellas me pidieron que les permitiera continuar hasta terminar
el semestre, argumentando que reconocian que les hacia falta dicha prdctica en
la que estaban aprendiendo mucho.

Puedo decir que las situaciones que fui enfrentando, tanto como enfermera
como docente, me sirvieron de acicate para buscar siempre cumplir de la mejor
manera con mi responsabilidad social. Asimismo, la relacion afectiva establecida
y la armonia que se vivia con los grupos de alumnas, que con su juventud me
contagiaban de su energia, me ayudaron a perseverar en mis ideales de servicio.
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También, tuve el privilegio de representar en varias ocasiones a los docen-
tes de la Escuela ante el Consejo Técnico de la Escuela de Enfermeria, y a esta
misma ante diferentes instancias como consejera universitaria y ante eventos
universitarios, asi como ante la Asociacion de Escuelas de Enfermeria de la region,
durante varios periodos entre 1984 y 2004, donde encontré mucho compafierismo
y fraternidad y llegué a ocupar el cargo de secretaria general y la Coordinacién
del Comité Técnico Cientifico, por varios periodos, participando en los trabajos
a nivel de la Federaciéon Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, A.C. (FEMAFEE), organizando y participando como ponente en
cursos, talleres y congresos, asi como en la elaboracién de normas y elementos
fundamentales para la formacion de profesionales en Enfermeria en el pais.

La lucha social por los desprotegidos

Mago es una luchadora social. No solamente desde su trabajo en la profesion
de Enfermeria, sino que ha venido acompainando a su esposo en el trabajo de
reivindicacion social de las personas mas desprotegidas, aspecto que le admi-
ramos profundamente. Asi que le pedimos que sea ella quien nos comparta al
respecto. Ella dice:

Yo creo que fue como una conciencia desde muy dentro, como un aspecto
ético, dejé que mi esposo se absorbiera en ese trabajo, tanto tiempo lejos, pero yo
sentia que era parte de lo que él estaba haciendo, porque yo no lo molestaba para
nada, solo en caso de enfermedad. Yo tenia mucho el apoyo de mi mamd, de mis
hermanos y toda la vida afectiva que tenia alld, contaba con un apoyo inmenso
de un compariero de trabajo, hijo de unos millonarios en Chihuahua, quien me
decia que queria ayudar a Alfredo, mi esposo, porque comulgaba con sus ideas y
queria hacer muchas cosas que Alfredo hacia y él no podia, por ejemplo, hubo un
movimiento donde la gente se apoderd de algunos terrenos y no dejaban entrar a
nadie, él queria entrar para decirle a la gente que no se preocuparan, que los te-
rrenos de tal calle a tal calle eran de él, queria decirles tomenlas, no hay problema,
pero no lo dejaban entrar, ni acercarse, él queria acercarse a la gente, pero no era
aceptado. El nos protegié mucho, nos ayudé mucho, siempre estaba al pendiente de
que llegara mi cheque y mi salario y muy al pendiente de mis hijos, atin vive, creo
que tiene problemas con su herencia y su fortuna, no lo hemos podido ver para que
nos platique qué problemas ha tenido.

Ahora ayudo a Alfredo en sus cosas, cuando tiene que hacer alguna ponen-
cia, se la reviso y me toma mucho en cuenta. En tantos afios en esto, ;qué podrias
decir sobre los logros en los que has contribuido para mejorar la sociedad, qué
se ha ganado?:

Yo lo veo como el tener la satisfaccion de hacer lo que estd a tu alcance,
Dios no te va a pedir mds de lo que tii puedes hacer, pero yo pienso que algo se ha
logrado, cuando ves que hay luchas que se ganan, pero ésa es la dialéctica, no todo
se gana, se pierde, estds arriba o estds abajo, pero estds moviéndote, estds en un
eterno movimiento hacia el logro de la justicia, el logro de la igualdad, el logro de
vivir en un mundo mds humano y como que no se puede vivir siendo indiferente
al entorno, éticamente no puedes desligarte, al ahi se va, estoy de vacaciones, ya
estoy jubilada etcétera, etcétera. Ahora disfruto mds el tiempo de estar conmigo
misma, el tiempo que tengo para estar con mis hijos, ahora tengo mds libertad,
pero también me alcanza el tiempo para dedicarlo a los demds, me siento bien
ast, pero decir ;qué hemos logrado?, creo que hemos logrado mucha conciencia,
hemos logrado construir redes afectivas, redes de solidaridad, redes de sostén; de
suefios que construyen utopias de un mundo mds humano, y lo que quieres es
luchar porque no muera la utopia, ya no lograr eso, sino que no muera eso que se
ha ido construyendo, no perder la fe, la esperanza. Recuerdo mucho la entrevista
que le hicieron a Eduardo Galeano, uruguayo, que dice en un poema “Cada vez que
me acercaba a la mujer bella, ella se alejaba, cada vez que caminaba hacia ella, ella
se alejaba mds”, entonces, me pregunté: s;para qué sirven las utopias? Para caminar,
a este mundo venimos de peregrinos.

;Tus hijos tienen esa ideologia?

Estoy muy satisfecha con ellos, estoy tan contenta con ellos, mis hijos pasa-
ron por muchas privaciones, tal vez cudnto pude haberlos descuidado en algunos
aspectos, porque con tanto hijo, cuando llegaba de trabajar lo primero era llegar
a abrazarlos, ;qué pasé?, ;qué hicieron?, ;como les fue?, ya después a revisarles y
ayudarles con su tarea y todo lo demds, pero aun asi no estds como para cuando
les sucede algo, fijate que serd toda la responsabilidad que siente uno como mujer
que trabaja y que siente responsabilidad por descuidar a los hijos y a su familia.
Pero ahora que veo en ellos tantas capacidades, digo, me hubiera gustado haber
desarrollado alguna de ellas. Los veo que se van a Estados Unidos, alld viven, al-
gunos y con inmenso gusto veo como se ayudan, viven cerca en la misma drea, y
veo como ellos no se han conformado con lograr su propio estatus, como el que ya
tengo algunas cosas, sino que siguen luchando, tengo una hija que acaba de ir de
observadora a las elecciones al Salvador, trabaja apoyando a trabajadores inmi-
grantes y a sus familias, las otras hijas trabajan en la cuestion del medio ambiente
en Dallas y en camparias de alfabetizacion a favor de los trabajadores inmigrantes,
otro de los hijos y su familia participan en actividades de apoyo a la comunidad
hispana a través de la Iglesia donde ellos se aglutinaron.

Cuando estoy alld, con ellos, los acompario a todas esas fiestas de la Iglesia,
de la comunidad, donde luchan por preservar sus costumbres, estdn moviéndose
continuamente, una de mis hijas se casé con un gringo, otra con un moreno, otra
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con un irant, y otra atin estd soltera, todos tienen carrera. Yo los veo que no estin
instalados en su situacion, sino que siguen trabajando por la comunidad y eso me
llena de satisfaccion.

Trabajo en Tanatologia

Una de las actividades que lleva a cabo actualmente Mago es el acompafamiento
tanatolégico a familias y personas con enfermedades cronicas, degenerativas y
terminales, asi que le pedimos que nos comparta su experiencia en este campo
humanista tan sensible y relevante para las personas, ella empieza diciendo:

Puedo decir que la inquietud o inclinacion por la atencion del paciente
moribundo, como se menciona en los libros de Enfermeria, desde mi formacién
como enfermera, tal vez tenga que ver con que en el hospital donde estudié Enfer-
meria habia religiosas enfermeras en algunos servicios, que sin ser oficialmente
nuestras maestras nos ensefiaron muchas cosas, entre ellas el respeto a la dignidad
del paciente, esto reforzado por un sacerdote que asistia rutinariamente a atender
espiritualmente a los pacientes que lo requirieran y siempre que podia lo acom-
pafiaba y lo apoyaba en su mision, tal vez todo ello hizo que como estudiantes
adquiriéramos una mistica de servicio y en especial en la atencion del paciente en
los uiltimos momentos de su vida.

Mas tarde, al dedicarme a la docencia y sentir la responsabilidad de prepa-
rar enfermeras para la atencion de personas, desde el nacimiento hasta el ultimo
instante de su vida, y considerar que la enfermera en su quehacer profesional
hospitalario cotidiano estd enfrentada permanentemente con el proceso de morir,

como parte inherente de la vida, al desarrollar cualquier programa de Enfermeria,
en cualquier etapa de la vida, siempre procuraba que alcanzara el tiempo para
dedicarlo a la atencion del paciente moribundo.

Asi que cuando la Asociacion de Tanatologia del Estado de Morelos en 2001
oferto su segundo diplomado, no dudé en cursarlo, aunque mi interés era adquirir
conocimientos, habilidades y estrategias para proporcionar una mejor atencion a
los pacientes en su proceso de morir, esto es, beneficiar al paciente, pero resulté que
la mas beneficiada fui yo, pues ingresé al diplomado pensando en la muerte y sali
pensando en la vida.

Cuando ingresé al diplomado, nunca imaginé todo lo que iba a significar,
tanto en mi vida personal como profesional, ya que como mencioné antes, mi inte-
rés en cursar el diplomado era cémo atender mejor a los pacientes en el momento
de su muerte, pero mi vision de esa atencion era limitada, ya que creia que solo
necesitaba de conocimientos y técnicas que aplicar en los demds, no alcanzaba
a visualizar que esos conocimientos tan necesarios, que permiten reconocer y
comprender las emociones, las actitudes y los comportamientos humanos ante las
pérdidas de la vida, asi como las posibilidades de crecimiento en medio del dolor
y el sufrimiento, requerian, primero, que me convirtiera en otro tipo de ser huma-
no: un ser humano muy sensible y especial a través de un trabajo interno que me
brindara la fortaleza emocional y espiritual que se requiere para la gran tarea de
un tanatélogo, que es la de trasmitir paz, fortaleza y esperanza, para lo cual, en el
diplomado requeri revisar mi propia vida, mis valores, enfrentarme a mis miedos
y mis rencores, limpiar mi alma primero, para estar en posibilidad de tener una
mayor claridad mental, la seguridad, el aplomo, la serenidad y armonia para un
encuentro humano de ser a ser, como lo es un acompaniamiento tanatoldgico.

El diplomado, en principio, me sirvié mucho para esclarecer muchas cosas,
pues siempre he sido muy religiosa y pienso que es comiin que con la religion nos
vamos tratando de cumplir normas morales, pero sin saber verdaderamente quié-
nes somos y quién es el otro, sin darnos cuenta de que vivimos fragmentados de
nosotros mismos y de la naturaleza, sin saber que todos somos uno con la natura-
leza que nos rodea, con la Tanatologia kiibleriana pienso que me fui encontrando
conmigo misma y desarrollé mds la parte espiritual, que tiene que servirme de
fundamento para mis prdcticas religiosas y para guiar mi vida.

Ya que con esta filosofia kiibleriana he llegado entender que soy un ser hu-
mano conformado por dimensiones fisica, emocional, mental y espiritual, siendo
esta tiltima dimension mi esencia, la que me hace un ser trascendente, ya que aun-
que mi cuerpo fisico sea mi traje terrenal para poder “existir” en este plano fisico
y un hermoso templo que alberga con carifio y esmero mi ser interno, mi espiritu
sobrevivird para siempre; mi cuerpo mental lo entiendo como el creador de mis pen-
samientos e ideas, de mis creencias mds profundas, como un cofre maravilloso que
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alberga con carifio y esmero esas ideas, pensamientos, valores, recuerdos y quien
guia mi pensar, mi sentir, mi decir y hacer en cada momento de mi vida, quedando
en mi libre albedrio permitir ser dirigido por mi conciencia superior o inferior;
entendiendo también mi cuerpo emocional como un delicado recepticulo que me
permite conectarme con la vida y vivirla y que es donde guardo en mi memoria
toda una gama de emociones, sentimientos y sensaciones, tanto positivas como
negativas que he recogido a lo largo de mi vida y que estando conectado con mi
cuerpo mental, si tengo pensamientos positivos de amor, mis emociones generardan
armonia y si mis pensamientos son negativos, pierdo el equilibrio y se generan las
emociones negativas como resultado de mis temores e inseguridades que emergen
de mis huellas de abandono y de rechazo en mi infancia que se albergan en mi
corazén. Por tltimo puedo reconocer mi cuerpo espiritual como mi alma, como
mi naturaleza verdadera, como mi esencia, como el puente tendido entre mi ser
humano y el ser supremo en el que yo reconozco como mi creador y fuente de todas
mis potencialidades para vivir en armonia con la naturaleza, conmigo mismo y
con los demds, es donde brotan mis deseos mds profundos de solidaridad con el
que sufre, con el doliente, con el moribundo, puedo decir que mi cuerpo espiritual
es el tesoro de luz y de amor mds grande que poseo y el cual vine a descubrir en
esta vida dentro de mi, en lo mds profundo de mi corazon, descubro que en esencia
soy una energia que va a permanecer, a trascender, que el cuerpo lo voy a dejar
aqui, que voy a continuar viviendo de otra manera, que la muerte significa solo
una transicion. Pienso que en general, esa parte espiritual que tenemos, no la he-
mos encontrado ni le hemos dado su lugar en nuestra vida. Al hacer lo que hago,
procuro cuestionar todo ese yo o ego que he construido, con el chip que me puso la
familia, con mis experiencias, con el chip que me puso la sociedad, la cultura, con
lo que yo sé, es decir, yo soy esto, yo soy aquello, soy maestra, soy doctora, soy, jqué
sé yol, con ese yo que me sirve para funcionar en este mundo, pero que no es mi
verdadera esencia. Todo eso me lleva constantemente a cuestionarme, desde dénde
estoy haciendo lo que estoy haciendo, si lo hago de mi yo, de mi ego o desde el co-
razon donde mora lo que en esencia soy. Entonces puedo decir que la Tanatologia
kiibleriana me ensefié a buscar los fundamentos de quién soy y de donde vengo, qué
estoy haciendo aqui y a dénde voy, y luego, el haber adquirido esa conciencia, esa
habilidad de conectarme conmigo misma, encontrar esa conexion con mi creador,
buscar esa conexion con cada persona con la que me enfrento, desde dénde la estoy
viendo, si la estoy viendo desde mi ego (mi parte obscura), juzgdndola o desde mi
ser esencial (mi parte luminosa), ya que estamos muy acostumbrados a ver y utilizar
nuestra parte obscura, para enfocar la parte obscura del otro, es frecuente que hasta
que no muere la persona empezamos a apreciar sus cualidades. Todo eso me lleva
constantemente a cuestionarme, desde donde estoy pensando, desde donde estoy
hablando, desde donde estoy sintiendo y desde donde estoy haciendo, si lo hago de

mi yo, de mi ego o desde el corazén donde mora lo que en esencia soy, por ejemplo,
lo que hago con la Tanatologia o con la asociacion de jubilados, etcétera.

Quiero aclarar que todos los cuestionamientos sobre mi ser, mi razén de ser
y mi hacer que yo me venia haciendo desde hace 14 afios que cursé el diplomado de
Tanatologia han sido siendo respondidos poco a poco a través de lo que he logrado
conocer de la Tanatologia kiibleriana, porque en el primer diplomado que cursé, no
se veia esto con tanta amplitud y con tantos fundamentos, ahora la Asociacion de
Tanatologia trabaja con un enfoque humanista profundo de Elizabeth Kiibler Ross
que permite un proceso de autoconocimiento y sanacion personal que permitan un
encuentro humano de ser a ser para trasmitir paz, fortaleza y esperanza. Estamos
constantemente con los diplomados, y veo que cada grupo hace aportaciones que
aumentan el nivel de profundidad, de desarrollo en la aplicacion de una metodo-
logia solida con habilidades y técnicas para la atencion integral en la atencién en
diferentes dmbitos en el estado de Morelos, como hospitales, asilos, casas hogar,
cdrceles, tanto a nivel individual, como través de grupos de apoyo para personas
en duelo.

Le preguntamos a Mago si tiene miedo a la muerte, ella muy enfatica
nos dice:

No, tengo miedo de lo que tal vez tenga que sufrir para morir, yo les digo que
no le tengo miedo a la muerte, porque para cuando ella llegue, al fin y al cabo ya
no voy a estar ahi, no, no le tengo miedo, ahora te digo que todo lo que tenga que
sufrir, no voy a sufrir mds de mi capacidad para soportar un dolor, Dios no puede
permitir nada que sea superior a lo que no podamos soportar. Mira, con lo que ya
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he soportado, no, claro que no. Recuerdo que todas las noches mi mamd nos ensefié
a decir una oracion y la rezabamos: “Como me echo en esta cama, me echaré en la
sepultura, a la hora de la muerte ampdrame virgen pura”, por aquello de que muera
uno dormido, la oracién seguia: “Estoy listo, Sefior, cuando tu quieras, todos los
dias”. Pero no, no estaba lista, no habia hecho mi carta de qué queria que hicieran
mis hijos en un estado de indefension, o sea, que pudieran decidir respecto a mi
tratamiento, es una responsabilidad mia y todavia no la habia hecho, ahora tengo
ya mi carpeta de muerte, ya tengo todo bien aclarado. Nosotros, en Tanatologia, nos
preparamos a través de aligerar la mochila y ejercicios de enfrentamiento con nues-
tra muerte, trabajar el desapego, escoger nuestra caja, dejar cartas a nuestros seres
queridos, éste es un proceso, porque no es asi como que mentalmente cambias un
pensamiento por otro y ya, no, esto es de experiencias y de ir viviendo y asimilando.

Cuestionamos a Mago sobre si en Cuernavaca se imparten cursos sobre
Tanatologia de manera frecuente, ella nos dice:

Todo el afio se dan diplomados, en este gobierno con Graco, ha habido mu-
cha apertura para la Tanatologia, la secretaria de salud conoce nuestro trabajo,
ella estaba antes en el Hospital del Nifio, tiene muy buenas referencias del trabajo
tanatoldgico, entonces, sacé fondos para dar cursos de Tanatologia en diferentes
hospitales del estado, donde participan hasta 90 personas de todos los niveles,
todo aquel que tenga que ver con personas, con procesos de autoconocimiento y de
sensibilizacion para poder dar una atencion de calidad.

Bajo la filosofia del autoconocimiento, no podemos dejar de preguntarle
a Mago qué piensa sobre lo material, sobre el dinero y su utilidad:

Bueno, yo creo que el dinero es un recurso muy til, muy necesario para
poder sostenerte, para poder hacer lo que pienses hacer se necesita el dinero, pero yo
nunca he sido aferrada al dinero, ni me ha interesado mucho la parte econémica,
por ejemplo, cuando atendia partos en Chihuahua, atenciones particulares, lo que
fuera, no sentia que lo que hacia me lo tenian que pagar, como que yo lo hacia
de corazén y como la mayoria de las personas atendidas eran de escasos recursos
aceptaba lo que ellas me pudieran pagar. Ahora en un trabajo como la Tanatologia
no cobro, primero porque no tengo necesidad de eso para vivit, de mi salario como
jubilada, me puedo dar el lujo de ayudar a instituciones y personas que necesitan
catorcenalmente de mi dinero, y como mis hijos no necesitan, yo doy lo que puedo
a los que lo necesitan, pues no me voy a llevar nada ni quiero dejarle a mis hijos
algo por lo que se peleen, y luego me dicen:

—Dios se lo ha de pagar.

No, ya me lo pago con tener vida y salud, Dios me ha bendecido tanto,
me siento muy bendecida y yo bendigo también, creo que mi tarea pendiente es
el convertirme en una bendicion para alguien. Por lo que le doy gracias a la vida
que me ha dado afios para continuar con mi aprendizaje y estar en posibilidad

de enriquecer mi vida, pues pienso que el ser enfermera me ha ayudado en gran
medida en mi papel como tanatdloga.

Una vision amplia de Enfermeria

Retornamos la pldtica hacia la Enfermeria en la actualidad y le pedimos que nos
comparta su opinidn y visién sobre ella, en la segunda década del siglo xxi, ella
nos dice:

De la Enfermeria de hoy a la que vivi, pienso que no hay mucha diferencia,
noto que han habido muy pocos cambios, porque las raices de la problemdtica que
vive Enfermeria, todos los factores que influyen en Enfermeria para que sea lo que es,
no han cambiado. Ha cambiado en lo general, en la forma de hacer las cosas, porque
han inventado nuevos aparatos para ayudar a tu quehacer, anoche una enfermera
me decia que el enfoque que ella aplicaba era solamente el curativo, aspecto que yo
estudié, el aspecto bioldgico de la atencion, pero es muy poco lo que han logrado
avanzar en el aspecto de la atencion humana en sus dimensiones social, psicoldgica
o mental y espiritual. La atencion en el concepto de ser humano que hemos tenido no
ha variado mucho, porque la concepcion de nosotras mismas ha sido fragmentada
también, no nos hemos considerado como seres completos, con nuestros cuatro cuer-
pos, decimos en Tanatologia, y también no somos seres separados de la naturaleza,
de los demds seres vivos, somos parte del cosmos. Entonces, con esta vision tan corta
y todas las limitantes externas, pues no hemos avanzado gran cosa con respecto a
la atencion del paciente.

Antes, la carga de trabajo no te permitia darle una atencion mds humana
al paciente, lo propio de Enfermeria, pues seguimos igual, antes, se realizaban
muchas actividades muy laboriosas, por ejemplo, la limpieza de equipos como el
autoclave, todo ese tiempo que se utilizaba en esas actividades era desperdicio,
porque no se le daba atencién al paciente en todas sus dimensiones, sin embargo,
ahora tenemos mds tecnologia, computadoras que nos facilitan la labor y nos
ahorran mucho tiempo, y siguen las cargas de trabajo, continiia la no visualiza-
cion del patron de Enfermeria, seguimos siendo como personas invisibles, no nos
hemos hecho visibles, nos movemos muy poco, por ejemplo, en la preparacion,
con grados y grados, pero hemos seguido la misma estratificacion, parece que lo
hacemos solamente porque nos los piden las estructuras donde estamos insertas,
las institucionales, sin siquiera mirar nosotros qué es lo que damos, sin una mirada
critica, aplicamos las politicas de salud, asi, solamente que nos digan cudles son,
acriticamente, sin saber quién las emana, pero yo soy quien le va a poner carnita,
a materializarlas, soy quien va a aplicar en los servicios esa politica de salud,
donde se determina a qué grupo se estd favoreciendo, el tipo de instituciones que
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se requieren, qué cantidad de dinero se estd usando, qué tipo de personal necesito,
a qué poblacion es a la que se va a atender. Todo esto ya estd decidido, pero al final
es la enfermera quien lo entrega y no somos conscientes de eso. Y ;qué podemos
hacer ante eso? Pues yo creo que es aqui donde hay que actuar sobre la actual
hegemonia y los condicionantes que determinan o que condicionan, o por lo menos
ir logrando algtin cambio, como hacer conciencia de esta situacion y tener una
vision unificada de lo que es la Enfermeria. No podemos hacerlo porque estamos
separadas las enfermeras de la prdctica y de la educacion, del propio gremio y, lo
mds grave, separadas de la poblacion, a la que sin duda atendemos sin sentirnos
conscientemente parte de la sociedad. Decimos: el sistema de salud estd formado
hoy por politicas de salud, desde lo alto, el personal que atiende y la poblacién
atendida. Entonces, de donde pueden venir los cambios, si se quiere realmente
cambiar, sde arriba?, lo dudo, creo que los cambios solo pueden venir de la unién
del personal que atiende, y de ahi con la poblacion atendida.

Ahora, el personal de Enfermeria se siente mds identificado con el gremio
médico y con lo institucional, que con la poblacion. El dia que la enfermera se
identifique mds con la poblacion, y que demuestre que estd atendiendo de una
manera visible, que lo que haga lo aprecie la persona que estd siendo atendida, que
los pacientes sientan que estdn siendo atendidos y no solamente que la enfermera
estd cumpliendo un requisito de llenar formatos; que la poblacion llegue a apreciar
lo que ella hace en su favor con su quehacer especifico, que pueda ir a través de
la atencion, aunque sea hospitalaria, actuando, no como lo haciamos antes, por

ejemplo, al hacer un plan de egreso del paciente, donde incluiamos qué hacer para
evitar que fuera reingresado por el mismo padecimiento, sino como ahora, con las
teorias y herramientas metodoldgicas, por ejemplo la aplicacion de los patrones
funcionales de salud, con enfoque preventivo, aqui la enfermera puede utilizar esos
marcos tedricos y enfoques, pero de verdad aplicarlos y analizar cudl es la percep-
cion que tiene de su salud el paciente, qué tan consciente estd de ella, de como estd
satisfaciendo cada una de sus necesidades y riesgos segun su edad, su ocupacion,
su entorno etcétera, pues pienso que aunque la doctrina de Virginia Henderson, de
las necesidades humanas universales, ha sido muy importante en Enfermeria, los
patrones funcionales de salud lo que hacen es conocer que las necesidades son las
mismas, pero la forma en que se satisface cada necesidad es diferente, porque cada
persona es diferente, ahi es donde vas a encontrar las pautas de comportamiento
habitual ante la salud, y a ayudar al paciente para que internalice e identifique
donde estd mal, y qué acciones tendria que mejorar para que a la hora de hacer
tu plan de egreso no contemples solamente el problema de por qué ingreso, sino
que contemples todos las aspectos deficientes que se encontraron y que el paciente
valoré, qué condiciones pueden cambiar para lograr y favorecer su salud, aunque
sea en eso, se puede lograr algo que sea significativo para el paciente, el plan de
egreso individualizado no se hace, entonces, como que todavia no racionalizamos el
uso de las teorias y los modelos; cudl seria el mejor, aunque sé que ningiin modelo
o teoria abarca todas las situaciones, perdon, pero me he vuelto un poco ecléctica,
primero debo analizar la situacion y luego ir a buscar la teoria que me ayude, no al
revés, ensefianza escoldstica, no decir, primero vamos a aplicar este modelo, jpues
nol, primero deben ir a la prdctica, para que de ahi saquen los problemas que van
a analizar y resolver con el texto o la teoria que los pueda fundamentar.

Es que hemos sido formadas de una manera y asi formamos, como las
madres, como que todos somos victimas de victimas, y asi en Enfermeria, y luego
actuando todas separadas, sin tomar en cuenta o tener una idea del desarrollo
histérico de la profesién, como ha crecido, hacia dénde va, hacia donde podemos
encaminarla, como podemos ayudarla, qué la ha acondicionado, son tantas las
preguntas que debemos hacernos y, sobre todo, empezar a resolver mediante una
preparacion adecuada del personal docente, que sea congruente con las concepcio-
nes del curriculum, de lo que es un plan de estudios, que no es mds que otra cosa
que una propuesta institucional.

Entonces, si no colaboramos en la elaboracion de la propuesta institucional,
le damos al traste a todo, me dan a mi una materia y luego yo copio un temario, por
ejemplo, ;qué relacion tiene con los objetivos de la carrera?, ;qué relacion tiene con
la materia que le antecede y las subsecuentes?, scon las del mismo semestre?, enton-
ces, educamos en la fragmentacion, no hay concepcion del quehacer docente, como
un colectivo, no lo hay, es individual, no hay estructuras que lo faciliten, entonces, si
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no hay criterios unificados, union entre los que forman y los que aplican la prdctica,
si aqui no se formo la identidad con la profesion, no hay gremio, y si lo hay, estd
cada uno trabajando por su lado sin unificarse, entonces, ;dénde podria ser mds
fructifero el cambio?, pues primero cambiar las estructuras de los servicios, pero ahi
te encuentras con muchos retos y oportunidades de crecimiento, porque decimos, la
enfermera tiene su quehacer cautivo, ella no elige a las personas a las que les va a
prestar el servicio, no elige los servicios que va a proporcionar, el quehacer cautivo
lo vemos como una desventaja, pero puede ser una ventaja enorme, jclarol, porque
podemos alli organizarnos, empoderarnos, si no analizamos la Enfermeria desde
su formacion, su prdctica y su profesionalizacion, no solamente ver los atributos
profesionales, sino todos los factores que implican el desarrollo de la Enfermeria
como disciplina. Creo que se puede hacer mucho desde donde se estd, no importa
que veamos todo el maremdgnum que se tiene, sino qué se puede ir haciendo a
corto y a largo plazo. Pero lo bdsico es que deberiamos estar haciéndolo juntas,
que empezdramos por pequefias cosas, con animos de primero, no sélo de vernos a
nosotras mismas y una a otras, sino de mirar hacia el mismo rumbo.

Asti, yo veo que los cambios que ha habido son muy pocos, porque ahorita
tenemos grados y se habla de la Enfermeria, pero como que no se tiene el impacto,
si nosotros hiciéramos un estudio en cada una de las instituciones de salud sobre
el impacto que tienen los elevados grados de preparacion, las maestrias y los doc-
torados, y cémo ha impactado su labor dentro del andamiaje donde ellas estin
insertas, no hay estudios, entonces, lo que sigue haciendo la Enfermeria es claro:
una labor de subordinacion que va muy a la mano del médico, porque segiin la
especialidad del médico, van requiriendo que las enfermeras se especialicen en las
ramas que ellos estdn especializados. Atencion sofisticada, y la atencion de salud
de las grandes mayorias, los pobres siguen esperando, y nuestra ideologia, nuestra
filosofia de atender sin diferencia de credo, raza y condicion son palabras nada
mads, ya ni siquiera las hemos interiorizado para ver qué quieren decir, y como no
nos apropiamos de lo que decimos, pensamos, entonces es dificil, porque también
las altas cargas de trabajo que se le dan a Enfermeria hacen que no haya tiempo
mds que para las tareas de colaboracion, como vertiente dependiente de atencion
de Enfermeria hospitalaria que prevalece, aunque digamos lo contrario, hay que
verlo desde la ensefianza, cuando he ido a los servicios, las alumnas me dicen:

—Ya terminamos las ordenes del médico.

Y les pregunto, y su labor independiente, ;qué hicieron como enfermeras?
En su labor independiente, lo que no les prescribié nadie, jni idea!, entonces
vamos a repasar, como se dan cuenta de esto, como se dan cuenta de aquello y
como se dan cuenta de lo otro. Falta mucho, la problemadtica es grande, porque
para empezar a nuestro sistema educativo nos llegan los alumnos sin saber leer
ni escribir, por ejemplo.

Necesitamos que las enfermeras se interesen porque sus servicios sean brin-
dados en aquellos que mds lo necesitan, no en quehaceres sofisticados, que se
preocupen mds por las mayorias, por la gente que las necesita, mds bienestar en el
primer nivel de atencién de Enfermeria. Entonces, habria que repensar qué tanto
se podria reforzar la preparacion en Enfermeria sanitaria, claro, porque los pro-
gramas que hay no necesitan de la Enfermeria sanitaria, ahi estamos con la utopia
otra vez, como la enfermera con su labor, como ciudadana, como integrante de una
sociedad puede generar una organizacion para apoyar a la gente para que resuel-
va sus problemas de salud. Tenemos que pensar en una comunidad organizada,
en una deteccion de problemas comunitarios, en el acompaniamiento social para
la organizacion y resolucion de sus problemas, por ejemplo, nosotros podriamos
impulsar a un candidato y cuando éste se encuentre en el poder, exigirle trabajo
con trasparencia; y lo tinico que hacemos es criticar de manera aislada, en lugar
de decir, vamos a ver qué es lo que prometio en su camparia, qué seguimiento
le podemos dar y organizar observadores ciudadanos. ;Qué hariamos nosotros
como enfermeras?, organizar a la gente como observadores ciudadanos, para que
revisen los programas que se estdn realizando y ver si se estd cumpliendo lo que se
prometio, evaluar si se estdn cubriendo sus necesidades y respetando sus derechos.
Podemos coordinar la monitorizacion de un determinado programa, ya sea de
salud, de seguridad, de educacion, el que se determine. Deberia también tenerse
una conciencia ciudadana, puesto que uno no deja de ser ciudadano, debemos
aplicar las estrategias necesarias para impulsar a la gente a que tomen conciencia,
una conciencia ciudadana, una conciencia de comunidad, decia Juan Luis Hidalgo
Guzmdn, una conciencia que se tiene que hacer desde la primaria, con la voluntad
del saber, como desarrollar en los alumnos la capacidad de participar en su propio
aprendizaje, como en la misma aula se tienen que generar esos mismos espacios
de discusion, ensefiar a los nifios a que escuchen, ensefiar a los nifios a expresarse,
ensefiar a los nifios a lograr consensos, esto es cuestion ciudadana, es claro, tendria
que venir desde ahi; tiene muchas fases y muchas etapas, pero creo que como enfer-
meras podriamos lograr organizar a la gente para cuidar su propia salud, en este
caso, tendriamos observatorios ciudadanos sobre la salud, en los que la enfermera
comunitaria tendia mucho que aportar.

Es una tarea de dos carriles, no es una tarea de un solo carril, porque tam-
bién no vamos a soriar, veo mucho el canal del Congreso, tengo alli algunas com-
parieras, hijos de comparieros que estin peledndola, pero duro, comparieros que son
legitimos representantes de su comunidad, pero qué pasa, si eso no estd acompa-
fiado con la exigencia de la gente de afuera, no pasa nada, lo mismo, si afuera se
exige y adentro no se estd empujando por lograr algo, tampoco se va hacer nada.
Entonces, lo que necesitamos es una participacion ciudadana, es una posibilidad
para empezar a cambiar la correlacion, porque desde arriba se definiria, con el
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dinero que hay, la prioridad que hay en el renglon salud y seria utilizado de otra
manera, desde alli se definiria a qué grupos sociales o etarios se les va a favorecer,
qué grupos se van a atender, tipos de enfoque de atencion, con qué tipo de pre-
paracion, con qué programas, éste es el componente institucional que deciamos,
desde arriba, luego, qué personal de salud se necesita, entonces, ya seria lo probable
considerarlo como viable.

Ahora, en cuanto a los contenidos de los programas, tendriamos que revi-
sarlos y lograr una congruencia con las necesidades sentidas de la poblacion que
se atenderd, hacer un esfuerzo por formar a los estudiantes con un pensamiento
reflexivo y critico y que los docentes participen en la propuesta pedagogica.

Mago, la interrumpimos, con respecto a lo que sefialas, ;no crees que
existe en Enfermeria, por lo menos la semilla que germinara en el corto tiempo
en el ambito nacional? Ella nos response enfatica:

No, estd muy centrada todavia en lo mismo que estdbamos centradas, ahora
no son los médicos, ahora parece que es el propio sistema y las autoridades, las
enfermeras todavia no estdn en capacidad de cambiar nada en la estructura de los
servicios ni en la forma de atender a la gente. Tal vez podemos hablar del desarrollo
de la Enfermeria por los niveles de escolaridad con los que se ingresa al mercado
de trabajo, pero nada mds, nada mds. El grado de conciencia que esperariamos
en una enfermera con un minimo de mistica no es evidente. Hay otro aspecto que
habria que tomar en cuenta, se supone que las universidades estan como una torre
de vigia, al pendiente de los problemas que amenazan a la sociedad, aspecto que
en la actualidad estd muy lejos de ser asi. Las universidades deben ser espacios de
reflexion, de andlisis, de criticidad, de creatividad, eso se espera que sean, para pre-
parar a las personas para que atiendan los problemas de su entorno. ;Pero qué pasa
ahora con la globalizacion? ;Qué fue lo que cambio? Cambié la responsabilidad
del Estado ante su pueblo, luego, luego empezaron a cambiar las leyes para hacer al
gobierno a un lado, para que los particulares empezaran a hacer de esta sociedad
un mercado, a ver quién sobrevive, el gobierno sélo estd al pendiente de aplicar
programas de Sedesol, Pronasol, etcétera, programas para la gente mds fregada,
para que no vaya a haber violencia, entonces, la universidad se desresponsabilizé
de la educacion, ya que la educacion universitaria estd al mejor postor, cudnto
pagas, cudnto te doy. Ya se asignan los presupuestos a cuenta gotas y etiquetados,
ya los rectores de las universidades no son rectores, ya son gerentes administrado-
res que cuidan los negocios de los de arriba, el presidente de la Repiiblica ya no es
presidente de la Repuiblica que vele por los intereses y la soberania del pais, ya es
otro gerente que tiene que cuidar los intereses multinacionales (como gendarme
cuidador de la caja fuerte del capital) ;por qué? Porque ya hay colaboracion y leyes
internacionales con los tratados de Libre Comercio, elevados al rango constitucio-
nal, ahora las reglas vienen de afuera, del Banco Mundial, y nosotros estamos en
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la obligacion de aplicar la salud, asi como lo indica la oms, porque son ellos los que
deciden cudnto le prestan, a quién le prestan, en donde y como lo deben de aplicar.

Todo eso viene a trastocar el orden que habia adentro, ahora ya no se pue-
den arreglar muchos problemas, las huelgas ya no se pueden arreglar con el go-
bernador del estado, quien antes incidia y arreglaba, ahora el gobierno se deslinda
y ya no resuelve nada, para ello, ya no hay esas ventanillas que solucionaban, y
no caemos en la cuenta que este problema no es nacional, ni regional, ni local, es
mundial, parece que Marx no dijo: “proletarios del mundo unios”; parece que dijo:
‘capitalistas del mundo unios”, junto con los grupos de poder. Parece que hasta
ahora los indignados se estan dando cuenta que no basta con cambiar de presidente
de la Republica o gobernador, no cambia nada, sino lo que hay que cambiar es el
sistema econdémico, el cual no va a morir solo, por inanicién, porque le estan dando
respiracion artificial y nosotros le ayudamos con nuestra inercia, nuestra apatia y
todo lo que dejamos de hacer.

Lo que toca decir aqui de Enfermeria es que ahora no solamente vas a
preparar enfermeras para que atiendan, en alguna medida, a los grupos de la
sociedad, no, ahora tienes que prepararlos para que vayan a China, a otras partes
del mundo, fijate que en Estados Unidos han disminuido mucho las escuelas de
Enfermeria, si, porque ellas tienen la posibilidad de que se formen enfermeras con
recursos de los pueblos y de otras sociedades y que se incorporen a su mercado de
trabajo sin haber gastado o invertido en su preparacion. Este es otro factor que
hace que ni siquiera ellas se interesen por atender las necesidades de su propia
poblacion, porque no saben al final dénde estardn insertas.

Desde nuestra vision de esperanza en el personal de Enfermeria de Mé-
xico, le insistimos, que mas alla de las utopias, qué cree que podemos hacer las
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enfermeras, aqui y ahora, para reandar o reorientar el camino hacia una Enfer-
meria promisoria, donde se conjugue la atencién de calidad con humanismo a
los usuarios de los servicios y, a su vez, se apoye el progreso de la profesiéon de
Enfermeria, Mago nos comparte lo siguiente:

Yo creo que lo de Enfermeria estd en las instituciones que ocupan al per-
sonal, los y las instituciones formadoras, los gremios. Si no hay una relacion
entre ellos, ;de donde podrian venir? Yo, como docente, pienso que si podemos,
porque tenemos mucha mds vision de las situaciones y podriamos ir guiando
los procesos, ésa seria nuestra responsabilidad, viéndolo no solamente desde la
formacién, sino desde las propias estructuras de las instituciones donde estin
insertos los profesionistas que se estdn formando. ;De qué manera puede influir?
Puede mucho, pienso, porque como dices poquito a poquito, pienso que con in-
terés y humildad, saber que si vas entrar a casa ajena llevando a tus alumnos
a la prdctica, ti tienes que cuidar el no poner a las alumnas de pechito para
que las exploten, pero si hay que integrarse a la prdctica, pero con propuestas y
asesorias, con sutileza, con el personal, no solamente a los dirigentes, sino con el
propio personal de las instituciones, tomando muy en cuenta el trabajo hormiga
del personal, sensibilizdandolos para explotar sus talentos y capacidades, haciendo
que la persona misma recupere todo el valor de lo que estd haciendo, a veces no
somos capaces de ver la magnitud de lo que estamos haciendo y de lo que somos
capaces de hacer con lo que tenemos.

Entonces, se tendrian que tener estrategias para influir, tanto en el per-
sonal de a pie como con las generalas, claro, también se gana mucho con la re-
lacion que se tenga entre las dirigentes de una institucion y otra, también hay
que crear una relacion de igualdad, por ejemplo, un programa de vinculacion
asistencia-docencia que toda la vida se ha intentado, si, porque se descubrio que
era necesario, desde entonces estamos picando piedra, ;de qué manera podria-
mos recuperar esas iniciativas de la integracion docencia-servicio también con
el gremio?, porque ahorita, fijate, al mismo tiempo van a evaluar el sistema de
salud, con la nueva ley de salud. Lo que alcanzo a percibir es que se trata de: 1)
no hay recursos para atender a la gente, estdn descapitalizados, porque no los han
destinado a eso y 2) las instituciones que estdn atendiendo la salud por muiltiples
motivos dejan mucho que desear; por ejemplo, antes el servicio que prestaba el
IMSS era universal y era obligatorio, tanto para patrones como trabajadores, con
la primera reforma en los 90, lo descapitalizaron, primero con la disminucion
de la aportacién del gobierno, luego con el cambio del régimen de jubilacion de
solidaridad de una generacion con otra a un régimen individual, quitdndole el
fondo de jubilacion para enviarla a las afores y de ahi a la bolsa de valores y con
la reforma si los patrones demuestran que sus trabajadores tienen atencién médica
particular, aunque en un principio aporten lo que les corresponda, les devuelven

sus aportaciones, descapitalizandose mds, entonces empezo a haber paquetes,
como en los seguros, seguin tu aportacion es a lo que tienes derecho, de ahi que se
le quita lo universal y lo obligatorio. La seguridad social en México es como una
cobija, alcanza a cubrir a toda la poblacion, pero como manta de cielo, porque es
solamente la vacunacion. Entonces hay paises en donde la cobija es tan gruesa que
ademds de cubrir aspectos de salud y enfermedad, incluyen el desempleo, tienen
la cobertura de todos los riesgos, en México el seguro popular es nada mds para
atender la enfermedad, no es seguridad social.

Me quedé pensando en qué hariamos, por dénde empezar el cambio en
Enfermeria, pienso que podriamos empezar por los espacios que tenemos y en los
que podemos incidir, como tu decias, empezar por nuestro cuadrito, ir creando
una inquietud para hacer algunas propuestas, por ejemplo, en el quehacer docente,
concebir el quehacer docente como un quehacer colectivo, con los diferentes grados
y momentos de participacion, desde la elaboracion de los planes de estudios, curri-
culum, con la organizacién de los contenidos y la orientacion de las prdcticas, en
la investigacion, en una palabra, incidir en la preparacion del personal docente de
Enfermeria, para que lo conciba como un quehacer institucional y colectivo, para
poder apropiarse de ese curriculum, porque es donde va a recaer la mayor respon-
sabilidad. El docente tendria que ser consciente e investigar de lo que estd haciendo,
con preguntas tan sencillas como por ejemplo: ;como concibo ser docente?, ;qué es
para mi ser docente?, ;quién es para mi el alumno?, si voy a propiciar que el alumno
se apropie de un conocimiento, el alumno debe tener muy claro, ;quién es ella como
docente?, hacia donde lo quiere guiar, tener claro el conocimiento tanto para aten-
der las necesidades o el cuidado de la salud como profesional como para su propio
desarrollo personal, cémo hacer ver que ella conciba su propio quehacer como una
oportunidad a investigarlo, ;qué es para ella la evaluacion?, o revisar y evaluar,
squé es lo que se proponia al inicio y qué impacto se logro al final?, si utilizaron los
instrumentos adecuados para evaluar, ;como evidencia la maestra eso que trata
de ensefiar?, creo que empezando por ahi, se estaria en posibilidad de relacionar
su materia con todos los demds contenidos; en qué medida tiene ella que apoyarse
con los que siguen o con los de su propio momento, es decir, como apropiarse del
conocimiento, cuestionar su prdctica, lo que sucede, y darlo a conocer a los demds.

Si se dieran estas situaciones en las escuelas, que en las evaluaciones no se
viera nada mds lo institucional, sino que se vieran las experiencias y los logros,
comentando los obstdculos, lo que se tuvo que hacer para superarlos y qué tan
satisfecha me siento, admitiendo que nos enfrentamos a la docencia con tantas
carencias pedagogicas, entonces, si tii empiezas por alli diciendo qué tanto estas
desarrollando en este aspecto o en aquel otro, y fijando tareas y metas personales,
que no sea la institucion quien las fije, para esto se necesita mucha conciencia,
porque a veces hay cosas que no se logran y no analizamos ni sabemos por qué.
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Recuerdo, ahora que trabajo sobre la concientizacion, aqui lo mds preo-
cupante es que somos personas que conducimos a otras personas, entonces, les
decia a las alumnas, cuando un paciente estd en recuperacion, ellas dicen, ya estd
listo el paciente, les preguntaba, ;cudles son los criterios que estds utilizando para
determinar que este paciente ya estd listo para irse?, bueno, me respondian, como
estaba en anestesia general, el paciente ya sabe quién es, ya sabe quién soy yo, ya
sabe donde estd y qué tiempo estd viviendo, eso, llevado a otro nivel de conciencia
quiere decir, por lo pronto, el quién soy es mi nombre, el quién soy yo es la enferme-
ra, el donde estoy es el hospital, qué dia es hoy, martes. Esto es muy limitado, pues
habria que llevarlo a niveles mds profundos de conciencia del quién soy yo, quién
es el otro y en qué tipo de sociedad estoy viviendo, la reflexion final seria, scomo
estamos guiando a los otros?, imaginate los rumbos.

Mago, desde tu punto de vista, ;como empezariamos a hacer los cambios
en Enfermeria?

Pues a mi se me ocurre que, por ejemplo, en la escuela de Enfermeria, de los
estudios que se hacen, de los logros que se obtienen de la terminacién de una carre-
ra, de un periodo de evaluacion, de ver lo que se ha logrado, medir qué congruencia
hay entre lo que me propongo y lo que se ha logrado, asi como cosas tan sencillas, no
son cosas nuevas, sino con hacer una evaluacién con conciencia, reflexiva, critica
y creativa, para poder proponer evaluaciones verdaderas, provechosas y se vieran
los factores que intervinieron para saber qué fue lo que favorecio, si salié bien, si
no, qué fue lo que perjudicé, analizar los por qué, donde estd, teniendo en cuenta
que como maestros estamos en medio, no sé qué tan en medio, entre la propuesta
institucional, las exigencias del alumno y las exigencias de atencién de la poblacién.
Con esa vision de buscar qué tanto nos identificamos con el plan de estudios, qué
tanto lo conocemos, qué tanto estamos organizandonos para aplicarlo, qué tipos de
aprendizaje estamos propiciando, si sélo estamos ensefiando contenidos, si estamos
verdaderamente propiciando el pensamiento critico y reflexivo tan necesario para
hacer los cambios deseados, que tanto estamos practicando nuestro quehacer do-
cente como un quehacer colectivo, qué tanto estamos haciendo con nuestros alum-
nos. Seria muy sano también invitar a los maestros a escribir sus experiencias, a
tomar su quehacer como una investigacion constante, que los docentes dijeran que
no necesitan ser evaluados por pardmetros de otras fuentes, sino que un mismo se
evaluara y que lo presentara sus resultados en una reunion, que no fuera un reporte
cuadrado, sino que con mucha sencillez dijera cudles habian sido sus propdsitos
al inicio y cudl fue su experiencia de este semestre, diciendo lo que traté de imple-
mentar y no le resulto, ponerlo en comiin para ver como puede retroalimentarse.

Creo que tenemos la oportunidad y capacidad para determinar los conteni-
dos en Enfermeria, nuestras propias formas de actuar, es decir, las leyes que rijan
las condiciones de trabajo, un salario justo, una Enfermeria unida, una integracion

docencia-servicio, pero también como gremio, un papel que puede desarrollar como
ciudadana en un momento dado, con conocimientos y con una Enfermeria que
tenga definida su contribucion especifica en el cuidado de la salud, que tenga espa-
cios para practicar eso que anhela, atender a un paciente en todas sus dimensiones,
como tu quisieras, por ejemplo, antes de estudiar Tanatologia, tomé un diplomado
y participé en un estudio que se hizo en todos los hospitales grandes en el Estado,
de como morian las personas, pues morian solas, porque el médico o la enfermera
entran y salen, como que le huyen a la muerte y sus procesos, y tomamos fotos, nos
lo permitieron, el paciente muere solo, entran y salen batas blancas, pero nadie se
queda, que no se vaya a morir en mi turno, porque creo que inconscientemente
las pérdidas nos duelen. Los hospitales deberian tener espacios donde el equipo
de salud, incluida la enfermera, fuera, dijera y se expresara, ya me habia encari-
fiado mucho con un paciente y se murié y me encuentro triste, un espacio donde
lloraba, pateara y sacara. Creo que no estamos preparadas para atender ese tipo
de situaciones, porque nos tenemos que involucrar con el dolor del paciente, no
podemos hacerlo asi, como que sélo estoy atendiéndolo por encimita y como que
no estd pasando nada, no, estd pasando y te llega el dolor, pero debes adquirir la
habilidad de tocar el dolor y soltarlo, no permitir que te afecte, porque si te afecta
te contagias y ya no puedes hacer lo que estabas haciendo, no puedes hacerlo como
lo debes de hacer, no es provechoso para el paciente ni para ti.

@ Recibiendo
reconocimiento por
participacion,
desempeiio y
trayectoria dentro de la
Universidad
Auténoma del Estado
de Morelos en el
marco de la
Conmemoracion del
Dia Internacional de la
Mujer, 8 de marzo de
2005.
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Participacion en la vinculacion docencia-servicio

Mago, frecuentemente hablamos de la importancia de la vinculacion entre la
practica y la formacién en Enfermeria, ;has participado en programas de esta
naturaleza?

Si claro, te cuento al respecto: un dia, me llamé el coordinador de ensefianza
del Hospital Civil, donde supervisabamos alumnas en sus prdcticas, recuerdo que
nos pidieron que impartiéramos cursos sobre Proceso de Atencién de Enfermeria,
llamamos a las maestras Cristina Gutiérrez, Marta Bonilla y Georgina Pillado y
nos organizamos. Los cursos que hemos dado a los hospitales, tanto de actualiza-
cién como del Proceso, primero hacemos una investigacion con estudios de sombra,
pedimos permiso para hacer este tipo de estudio para conocer mds o menos en
qué nivel estdn, porque casi siempre nos encontramos con algiin sesgo al hacer las
encuestas, es decir, en ocasiones las contestan muy bien, y resulta que al observar
su desempefio encontramos ciertas diferencias. El doctor Barrios me dijo:

—Maestra, quiero que nos ayude porque va a haber un curso de actualiza-
cion, ya hasta lo anunciamos, asistirdan 92 enfermeras, ahi tengo un programita
-me dijo- luego se los ensefio

Si, le contesté, solamente quiero que nos permita hacerle una propuesta. Le
pedimos que nos permitiera platicar con las comparieras enfermeras, les pregunta-
mos qué temas les interesarian, qué querian hacer del curso, qué horarios preferian,
etcétera; ellas nos empezaron a decir sus requerimientos, nos percatamos que las
autoridades querian llevar a cabo el curso para cambiarlas de servicio, cuando ellas
referian sentirse bien donde estaban asignadas. Asi que planeamos el programa
y lo enfocamos hacia técnicas bdsicas de planeacion, organizacion, investigacion,
debido a que la mayoria eran auxiliares, el programa quedé muy lejos de lo que
inicialmente ellos pensaban, se tuvo bastante éxito en el curso, durd casi un mes,
todas las tardes cinco horas.

;Les pagaron Mago?, le preguntamos:

No, claro, con frecuencia participdbamos de esa manera con los departa-
mentos de ensefianza, de los campos clinicos, lo cual facilitaba la aplicacion de los
programas de la escuela.

Siempre que me es posible apoyo en la actualizacion del personal de En-
fermeria, he tenido bastante oportunidad de participar en cursos y jornadas, en
ocasiones no me comprometo porque su evento coincide con algunas cosas que
tengo que hacer, pero siempre que me hablan estoy ahi, aunque no siempre esté par-
ticipando como ponente, casi siempre me invitan y me permiten meter mi cuchara
en el apoyo en algunos temas, también participo en asesoria de tesis a comparieras
que estdn en servicio a nivel individual o de equipo.

Participacion en el Colegio de Enfermeras

Mago, ;qué opinas de la responsabilidad que tenemos las enfermeras que parti-
cipamos en los colegios?

Pues es vigilar el rumbo, tanto de la formacién como de la prestacion de
servicios, seria el encargado de construir las redes y soportes, donde tii te sientas
parte de ese grupo, es donde te digo que nos hace falta mucha humildad, para
tratarnos como iguales y quitar las rivalidades.

sParticipas en el Colegio?

Fijate que poco después del mi ingreso a la Escuela de Enfermeria de la
UAEM, en 1976, me interesé por asistir a las reuniones mensuales del Colegio Na-
cional de Enfermeras (CNE), en la Ciudad de México, siendo presidenta del mismo,
la enfermera Margarita Navarro Salazar, quien me sugirio que habria que hacer
algo para revivir la organizacion que habia venido funcionando en Morelos hasta
antes de 1966, como filial de la Asociacion Mexicana de Enfermeras (AME). Por lo
que busqué a algunas comparieras de la ssa, que habian formado parte de dicha
organizacion, encabezadas por la enfermera Maria de la Luz Delgado, exdirectora
de la Escuela de Enfermeria de la UAEM, y la enfermera Victoria Ndjera (Toyita),
ellas tenian algunos documentos que acreditaban la organizacion de enfermeras
como filial de la AME, ahora Colegio Nacional de Enfermeras. Organizamos algu-
nas actividades para promover la protocolizacion del cambio de la AME en Colegio
Estatal de Enfermeras. Al poco tiempo, por motivos de enfermedad de las comparie-
ras mencionadas, el proyecto se disolvio y fue hasta 1992 cuando retomé mi papel
activo en el Colegio Estatal de Enfermeras, y siendo secretaria general de la seccion
XI del SITAUAEM, en 1995, se logro que el sindicato afiliara a 13 comparieras de la
Escuela de Enfermeria a dicho colegio.

;Sigues participando en el Colegio?

No, fijate que hace tiempo que ya no sigo, desde el 2002 que me dieron el
reconocimiento, después trabajé como dos afios y asisti a reuniones hasta el 2004,
pero todo era manipulado por gente de la federacion del Colegio Nacional, gente
que vino a imponer aqui a una persona. En 2002 me fue otorgado el reconocimiento
de “Excelencia Profesional”, por el Colegio Estatal de Profesionistas del Estado de
Morelos, a propuesta expresa del Colegio Estatal de Enfermeras, pero la constancia
solamente decia “la enfermera”, lo devolvi para que le pusieran bien mi nombre y
ademds el titulo de licenciada, y nunca me lo devolvieron, por mds que lo reclamé.
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Participacion en el sindicalismo universitario

Fui promotora y fundadora del Sindicato Independiente de Trabajadores Académi-
cos de la UAEM y miembro del primer Comité Ejecutivo Central por tres periodos
consecutivos desde el 76 hasta el 85 y después secretaria general seccional de la
Escuela de Enfermeria, seccion XI, del 87 al 2004, que fue cuando sali. Parece que
estuve mucho tiempo en el sindicato, si, pero también fue mucho el trabajo, recuerdo
que eran las elecciones y me volvian a nombrar. Siempre cumpli con los estatutos
del sindicato y los reglamentos de ingreso y promocion del personal, cuando habia
vacantes, primero se boletinaban a través de concurso interno de méritos, quien
reunia el perfil se le asignaba la materia, las plazas que no se cubrian, se extendia
la publicacion de las convocatorias al Instituto de Salud Publica y a los hospitales.
Elingreso a la Escuela de Enfermeria era por gestion, porque reunian los requisitos,
nunca fue por intereses personales, asi caminamos en paz con todos los directores,
con las politicas de finanzas claras y sanas se definia en que se iban a gastar las
cuotas sindicales que el Comité Central asignaba a cada seccion: en formacion dis-
ciplinar, formacion sindical y en solidaridad, el uso de los recursos siempre se hizo
por consenso y en el comité nunca cobramos gastos de representacion. Me satisface
mucho el ambiente de armonia en el que se desarrollaba esta gestion sindical con la
colaboracion invaluable de mis comparieras, no sélo del equipo, sino de todas y todos.

El placer de leer, escribir y contar

Mago nos cuenta que estuvo participando primero en un taller denominado
Mujer, Escribir Cambia tu Vida, en el que ademas del trabajo final de un manus-
crito, se construyeron redes afectivas, las cuales llevaron a conformar un grupo
de companeras “unidas por la escritura” y luego en otro taller que tuvo como
trabajo final la elaboraciéon de un libro artesanal llamado EI placer de leer, escribir
y contar, de los trabajos realizados por nifios que asisten los sdbados a una sala de
lectura en Ocotepec, que tiene en su casa Cristina Gutiérrez, la compafiera que
menciona mucho Mago. Este taller se realiz6 con la premisa de “hacer florecer
el servicio comunitario a través de la escritura”. Con ello, le pedimos que nos
cuente su experiencia al respecto, Mago nos comparte:

Nos integramos a la sala de lectura donde desde hace varios arios acuden
muchos nifios del barrio, para llevar a cabo dicho proyecto en donde ahora los
nifios no sélo iban a escuchar cuentos y a leer, sino a escribir un resumen de lo ha-
bian entendido o dibujar sobre todo los mds chiquitos, fue un trabajo muy fuerte,
primero para no interferir con los procesos que se dan ahi en forma cotidiana y
luego para tener interiorizado todo el trabajo que se hace con los nifios, buscando

El placer de leer,
escribir y contar

Sala de Lectura Tlanehui

propiciar su expresion ahora no solo verbal, sino plasmada en un escrito o en un
dibujo, esa formacion ciudadana de ensefiarse a escuchar, a respetar lo que otros
expresan, a valorarse a si mismos; a decir lo que sienten y piensan con la inten-
cion de que ellos dieran el valor que tiene la lectura y la escritura, y que se viesen
reflejados en lo escrito.

Habria que mencionar el trabajo realizado para la creacion de un am-
biente agradable, la seleccion de libros que les pudieran interesar colocados de
manera atractiva en mesas a su alcance, asi los escritos y dibujos que elaboraban,
se colocaban en un tendedero cada sdbado, para después hacer una seleccion para
conformar el libro artesanal mencionado.

Con los padres de familia hicimos también un grupo, al principio qui-
simos integrarlos con los nifios, pero vimos que ellos se cohibia mucho y como
que perdian su libertad, se veian muy presionados estando los papds presentes,
asi que mejor hicimos un grupo separado en el que se seleccionaban lecturas,
se comentaban y también escribiamos, lo cual también quedo escrito en ese
libro artesanal.

@ Portada del libro
artesanal elaborado en
equipo como producto
del taller Empresarias de
las Letras, 2010.
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Su jubilacion

Mago, por favor platicanos cudndo te jubilaste y qué has venido haciendo en
este tiempo:

Bueno, me jubilé en el 2005 y, en principio, me dediqué a mi tratamiento,
después empecé a participar en un taller denominado Mujer, Escribir Cambia tu
Vida en el que ademads del trabajo final de un manuscrito se construyeron redes
afectivas que nos llevé a conformarnos como grupo de comparieras “unidas por
la escritura”. Estos talleres de escritura estdn inscritos en el contexto del Instituto
Nacional de las Mujeres, la maestra, compariera mia, después de que se jubild
también se fue estudiar algo sobre psicoterapia familiar, y de ahi se dedicé también
a trabajar como tallerista a nivel nacional del CONACULTA, ella presta el espacio de
su casa y atiende a los nifios de manera gratuita. Mago, la interrumpimos, creo que
es importante compartir que todo lo que haces, lo haces de manera gratuita, o sea,
que no solamente inviertes tu conocimiento, experiencia y tu energia, sino también
algiin asunto material. Claro, por ejemplo, uno de los libros que publicamos nos
costo cerca de 7 000 pesos, nos organizamos y pagamos el costo de la impresion, 50
ejemplares estdn en el Jardin Borda, aqui en el centro.

Otra de mis actividades ha sido mi participacion en Tanatologia, esto ya lo
venia realizando desde que estaba trabajando, asi que lo contintie. Terminé mis
prdcticas de residencia de Enfermeria en el octavo semestre de licenciatura, en el
hospital Parres, ahi mismo contintie. También atiendo pacientes de la parroquia,
me los manda el padre aqui a la casa, aunque cuando no pueden acudir, yo voy
a su casa.

En el hospital, lo que hago es llegar y presentarme con la enfermera jefa
del servicio, ella me dicen qué pacientes necesitan acompariamiento emocional,
pueden ser dos o tres en cada sala, en total pueden ser nueve a 12 pacientes al dia
aproximadamente, pero ya una vez que estoy ahi, llegan y me dicen:

-;Qué bueno que estd aqui, porqué no nos ayuda con este paciente!

Me presento con el uniforme de la asociacion, con una filipina verde, panta-
I6m blanco y la credencial; sino, no nos dejan entrar. La Tanatologia actual no sélo
se limita a la atencion del paciente terminal, sino que trata todo tipo de duelo por
pérdidas diversas en el transcurso de la vida, pérdidas de la salud, de una situacion
dificil ante un diagndstico, o que estés esperando una cirugia, todo es acomparia-
miento emocional. Entonces, el ser enfermera y tener la confianza del personal de
Enfermeria que me conoce me ha ayudado mucho para aplicar la Tanatologia. De
hecho, yo sostengo que Enfermeria tiene el deber de emplear la Tanatologia, pues
a mi, como enfermera, se me facilita la creacion de condiciones y la confianza su-
ficiente para un mayor acercamiento, aunque me presento como tanatéloga, al ser
enfermera inmediatamente identifico situaciones para hacer algo por el paciente,

por ejemplo, si el paciente tiene una posicion que le impide respirar correctamente
o por incomodidad necesita cambiar de posicion, tomar agua o algun cémodo, yo
se qué hacer lo que procede, voy estableciendo la relacion, porque la Tanatologia
solamente va a acompariar emocionalmente, no estd autorizada para proporcio-
nar otro tipo de atencion, estd supeditada a solo canalizar otras necesidades del
paciente, ése es el plus conmigo, como que se abren las puertas de la gente para
poder preguntarle ;como se siente hoy?, platicar y tratar de identificar cudles son
sus principales emociones que estdn ahi perturbdandole, inquietdndola, quitdndole
armonia, quitandole salud, ahi hay que empezar a aplicar una metodologia con
el termometro de las emociones, aunque tengo que aclarar que el dia que voy a
presentarme al hospital me tengo que preparar fisica, mental, emocionalmente y
sobre todo espiritualmente, practicando la habilidad fundamental de conectarme
conmigo misma, con mi yo superior interno para llenarme de paz, tranquilidad y
fortaleza para después estar en posibilidad de trasmitirla, aunque al estudiar Ta-
natologia mi intencion era poder ayudar a las personas a morir, ensefiarles a los
alumnos, mds conocimiento, mds técnicas para la atencion de los demds y descubri
que la persona mds beneficiada fui yo, ya que para poder hacer todo eso, primero
tuve que pasar por un proceso personal interno para responderme las preguntas
fundamentales del ;quién soy?, ;qué estoy haciendo aqui?, ;a dénde voy?, buscar
tu concepto como ser humano y como estds viviendo tu vida, revisando todo des-
de la huella primaria de rechazo, de abandono que traemos de antes de los cinco
afios, como hemos vivido todo eso, como hemos creado mdscaras, mecanismos
de defensa para lidiar con esa falta de valia que sentimos. Nadie puede decir que
estd exento de haber sido lastimado por algo que nos hizo sentir que no valiamos,
¥ que ese sentimiento trata de esconderse, y que cada vez que hay una situacion
que me hace sentirme asi, reacciono a la defensiva, cuidando la herida, que no
me la toquen, entonces, conocer el origen de ese sufrimiento y trabajar el perdon,
es fundamental, conocer mis emociones, las que son mds frecuentes en el duelo y
aprender qué hacer con ellas, me ayuda, como se dice, a descargar la mochila para
hacer mi caminar mds ligero. Asimismo viendo que la muerte es la otra cara de la
moneda, y que la muerte no es el fin, sino que es el comienzo de algo nuevo, como
que le vas perdiendo miedo a la muerte, te quitas ese peso de encima y puedes
dedicarte apreciar cada momento de tu vida.

Mago, en todo este trabajo de servicio social que realizas, jte presentas
como enfermera?

Si, siempre me presento como enfermera, me siento orgullosa cuando hacen
alusiéon a mi como enfermera en los diferentes grupos en que participo, en las pu-
blicaciones que se hacen en la que aparezco como enfermera. Todo mundo sabe de
mi orgullo por ser enfermera, aunque, por cierto, no sé si sélo es apreciaciéon mia,
que el rol de mujer-madre-enfermera lo llevamos tatuado como enfermeras, como
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que nos hemos hecho cargo de la familia, de la salud de la familia y en muchas
ocasiones los temas que giran en torno a cualquier situacion, sin querer ya estds
sacando a la enfermera que llevas dentro, por ejemplo, sya te vacunaste?, ;por qué
no te tomas un té de canela?, en fin, hasta mis correos con todos los comparieros
de la asociacion llevan ese sentido y esa preocupacion por su salud, pues reconozco
que el ser enfermera y a la vez con conocimientos de Tanatologia me ha servido
mucho en la asociacion de jubilados, ya que si alguien se enferma y me avisan que
estd en tal parte y les hablo a los comparieros del equipo para ir a verlo, para estar
al pendiente procurando que sea bien atendido, organizando el apoyo que podamos
darnos unos a otros, apoyando a su familia cuando estd ahi, esperando la muerte
del compariero y después en la despedida del que se fue y en su proceso de duelo he
podido acompaniar tanto a los jubilados como a la familia, entonces, digo que la
Enfermeria es una de las expresiones mdximas de solidaridad humana.

Participo también en un comité independiente de ética en investigacion cli-
nica, trabajo alli con otras cinco personas, llevamos a cabo la revision y aprobacion
de proyectos de investigacion clinica, de la Universidad de Houston, la compariera
que estd encargada de ese comité fue alumna mia, ella se fue a trabajar a Houston
y después regreso con ese cargo de la comision de ética, yo fui recomendada por
la Universidad de Morelos para ese cargo. Nosotros lo que hacemos estd dentro
del enfoque biomédico que consiste en evitar los riesgos que haya en la aplicacion
de proyectos de investigacion y también que se respete la individualidad de las
personas, con consentimiento informado, pues la bioética que se aplica no ha lle-
gado a abarcar, por ejemplo, la equidad de los servicios de salud, la calidad de la
atencion, a juzgar con criterios socioldgicos los proyectos de investigacion que se
hacen, ya que generalmente los enfoques no son sociolégicos, sino biomédicos, en
los que se buscan las causas biolégicas a los problemas de salud que se presentan
en la sociedad.

Sigo participando también en el grupo de escritura, somos varias personas
que nos juntamos. Nos reunimos cada mes y escribimos algo, lo que sea, y en la
reunion lo compartimos, por ejemplo, a mi me gusté mucho El llano en llamas,
de Juan Rulfo. Nos reunimos en casas diferentes, aunque casi siempre es aqui,
porque les gusta, tengo muchos escritos que no estdn en el libro, que no comenté
en el libro, el caso es escribir, asi seguimos. En ocasiones vemos peliculas y después
las comentamos.

Formacion y dinamica de su familia nuclear

Cuestionamos a Mago sobre como conocié a su marido, la formacién de su fa-
milia y su establecimiento en Cuernavaca, Morelos, ella nos cuenta:

Bueno, yo vivia en Chihuahua, y precisamente él llega a Chihuahua, él me
conocié primero a mi y después yo a él, el dia que yo me puse por primera vez mi
uniforme blanco, porque fuimos decolorando nuestro uniforme, desde cuadritos
azules de prevocacional, blusa de cuadritos como de mascota azul fuerte, cuello
blanco, pufios blancos, mandil y delantal, después fue aclardndose a azul claro,
cuando fuimos pasantes, nos pusimos bata blanca, pero con mandil, asi que el dia
que yo me puse por primera vez mi bata blanca, voy para que me viera mi abuelita,
entré a la sala y entonces ella me dice:

—Oye, si quieres te presento al hermano de Adan.

Quien era mi tio, esposo de una hermana de mi mamd y vi a través de un
espejo que alguien estaba sentado en la habitacién contigua, hice una mueca y me
despedi sin acceder a que me lo presentara, argumentando prisa. Creo que estaba tra-
bajando en el sur del pais, en Zamora, Michoacdn, su familia vivia en Parral, se vino
de Zamora a Parral, por la muerte de su mamd, entonces mi tio, ya no lo dejo regresar
a Michoacdn y el mismo dia que sepultaron a su mamd, mi tio Addn, hermano de él,
se lo trajo a Chihuahua, alli fue cuando cayé redondito. Recuerdo que yo tenia novio
con el que me permitian platicar en la sala de la casa todas las noches y él llegaba a
la misma hora y no se iba hasta que no se iba mi novio. Mi ahora esposo iba con el
pretexto de oir los juegos que transmitian por la radio, o con cualquier otro pretexto,
asi fue, ya después nos hicimos novios. Duramos como dos afios de novios, cuando
me casé tenia 21 afios y él 22, él habia estudiado Mecdnica Automotriz y trabajaba
en la Volkswagen en Chihuahua, era jefe de los servicios mecdnicos, porque era muy
habil, después en Estados Unidos, trabajaba con maquinaria pesada.

% Con mi esposo
Alfredo, el Dia del
Maestro, en convivio

del SITAUAEM, 2011.
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Vivi en Chihuahua desde los 11 hasta los 37 afios, ahi nacieron 10 de mis
hijos y dos nacieron aqui en Morelos, fueron 12, igual que mi mamd, mi esposo es
el décimo quinto de su familia, era menor que mi tio como 14 afios.

Le preguntamos a Mago si nunca pensd en tener menos hijos, ella sin
dudarlo nos dijo que no:

Le tenia miedo a los anticonceptivos, porque veia como llegaban las pacien-
tes, con problemas vasculares, con camisa de fuerza o con aneurismas, una cusiada
fallecié de un derrame cerebral, desde que empezé a tomar los anticonceptivos, el
doctor se los estuvo cambiando. Era muy frecuente ver esos casos y francamente
tuve miedo a los anticonceptivos, es lo que sucedia, al tiltimo, ya cuando tenia ocho
o nueve hijos, habia tenido ya dos con el ritmo, uno dos dias antes y el otro tres dias
después, o sea que no me funcionaba, lo que si usé fue el dispositivo intrauterino,
pero fijate, estaba en un congreso en Venezuela y se me incrusté, alld me tuvieron
que operar, me pusieron antibiotico hasta por los dientes y me dio una moniliasis,
que no se la deseo a nadie. Cuando usé anticonceptivos, tenia siete hijos y trabajaba
en una clinica de tercer nivel, me dio un dolor en el lado izquierdo y volvi a ver al
doctor, que habia sido director de la escuela donde yo habia estudiado, me dice:

—Hija, traes un quiste muy grande y te tienes que operar.

Le dijo entonces al ginecélogo que me recetara anticonceptivos porque no
era conveniente que yo tuviera problemas y me receto tomar clormadidona, empecé
tomarla por cinco meses y cuando me dio el dolor y me llevaron inconsciente, era
una hemorragia interna por un embarazo extrauterino; ya tenia tres meses, asi
que viva la paz, segui teniendo todos los que tuve después.

Me vine a vivir con mi familia a Cuernavaca, porque cambiaron a mi espo-
50, lo nombraron dirigente nacional del Movimiento de Defensa de los Trabajado-
res, que es como una ONG, para entonces, él ya iba muy poco para alld y los hijos
creciendo, el mayor tenia 15 afios, por eso nos cambiemos para acd.

Mago, platicanos un poco sobre la dinamica actual con tus hijos:

Fijate que yo no sufro tanto su ausencia, o la ausencia de los hijos como
abandono, a lo mejor no crees, pero me da tanto gusto que ellos estén volando
con sus propias alas, resolviendo sus propios problemas, eso me da tanto gusto. El
mayor, Alfredo, tiene 56 afios, fue jefe de la Contraloria con Lopez Obrador en el
Distrito Federal, quedd con Ebrard algun tiempo. Ahora trabaja como coordinador
de un programa del gobierno del Distrito Federal, para la entrega de becas a estu-
diantes. Es un programa no solamente para repartir becas, sino para preparar a los
estudiantes para que hagan trabajo social y continiien estudios con becas. El estudié
Derecho Civil, Derecho Laboral en la Universidad Latinoamericana en Venezuela,
Derecho Electoral y ha sido consejero del INE en varios periodos.

Diana fue QFB, ella estuvo trabajando aqui, en Cuenavaca, tenia tres labo-
ratorios, el de andlisis clinicos, bromatoldgicos e industriales, todo un edificio. Era

una empresaria, evaluadora-certificadora autorizada por COFEPRIS, cuando ella
iba a hacer evaluaciones, veia las necesidades que existian en el mercado e inme-
diatamente ponia el laboratorio y daba el servicio que hacia falta, inclusive, hasta
una constructora, también puso una comercializadora para el uso de articulos de
limpieza amigables para el medio ambiente y formé un cuerpo staff de evaluadores,
puesto que ya ella era evaluadora internacional. Le dio un tumor en el mediastino
y el pulmon izquierdo, tenia mucho dolor y un tumor muy grande, seis meses le
duré su calvario. Le doy gracias a Dios que pude atenderla, estar con ella todo ese
tiempo, hasta el uiltimo momento. A veces me decia que los farmacos para el dolor
no le hacian nada, que se le quitaba el dolor cuando estaba yo con ella, estaba
separada de su esposo y tenia tres hijos. Su hija chica se fue a estudiar direccion de
cine a Espafia, el mayor hizo su licenciatura en Dallas y se fue a hacer su maestria
en el extranjero, la de enmedio también hizo maestria en el extranjero, cuando ella
enfermo sus tres hijos estaban en Esparia, pero se vinieron para estar con ella “Lo
que tiene que ser serd” ‘el sufrimiento viene cuando no acepta uno la realidad”.

Magaly, la tercera de mis hijas, se fue a Estados Unidos, estudié la licen-
ciatura en Enfermeria aqui en la escuela y una especialidad en la ENEO, UNAM,
se caso y se fue a trabajar en investigacion médica en la Universidad de Dallas.
Silvia, la cuarta, estudio Quimica y también se fue a Estados Unidos, alld le dio
por la Naturopatia, da masajes, y tienen un consultorio en un mall, se casé con un
negrito muy guapo, tendrd 48 arios y sigue trabajando. Susy estudio Pedagogia en
la UNAM, maestria de calidad de cONACyT, acaba de terminar su doctorado y se
presenta en estos dias, estd trabajando en la Universidad, luego sigue Saiil y Javier,
que trabajan en una empresa norteamericana en informdtica, también es muy
activo en cuanto a su compromiso con la parroquia y su comunidad, con el padre
Lalo, sacerdote con mucho prestigio en la comunidad hispana, quien es ademds
psicoterapeuta, al que ayuda en la parte logistica de un programa semanal de radio
en el que hace sentir a la gente por igual, les dice:

—Todos somos inmigrantes, unos llegamos antes y otros despugés.

Luego Hugo Marco, él ha estado aqui, estudié Ciencias Quimicas, pero se
fue para Estados Unidos y estudié Electrénica, tiene un taller de compostura y
venta de refacciones, ademds, es maestro de Educacion Fisica. Luego sigue Sonia
Minerva, que no se ha casado, ella estudié en Dallas, primero Fotografia y luego
Informdtica y Disefio Grdfico, trabajé en un periddico, luego en una empresa donde
trabajaba cambio de giro y ahora ella también disefia muebles de fiesta para renta
por internet, junto con una amiga que se fue de Chihuahua.

Sigue Thania, ella estudio en Bellas Artes, aqui, en Cuernavaca, se fue a dar
clases de Arte en la escuela primaria. Se casé con un gringo, es un buen hombre,
una persona muy noble y solidaria, es el principal en un bufete de arquitectos,
viaja mucho con ella, tiene dos nifios y le va muy bien. El mds chico se llama Jorge
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Mario, estd en Chihuahua, nacié aqui en Cuernavaca, apenas se casé hace seis
afios y debe tener como 36 arios, estudié Sistemas de Computacion y Alarmas, a
él le diagnosticaron leucemia cuando tenia tres afios de edad, tal vez por eso no
ha querido tener hijos y no quiere. Siento que al resto de mis hijos los descuidé un
poco o un mucho por estarlo cuidando a él, lo estuve llevando durante un afio a
radiaciones, su diagnostico era que no sobreviviria. En ese tiempo fue cuando me
encontré con la alternativa de la energia. Cerca de mi casa hay una quinta donde
el doctor Rosinsky la ensefiaba, su esposa habia tenido leucemia, la habia mandado
a Francia, llegé muy mal y encontré un buen remedio con la aplicacién de energia,
asi que yo me meti para aprender, ya tenia buenas experiencias con el manejo de
la energia, y le hizo efecto, ahora es el mds sano.

Yo con el cdancer que me dio, no me apliqué quimioterapia, todo con energia,
orinoterapia, fototerapia, acupuntura, naturismo y mucho trabajo interno. Me dio
cdncer de ovario, me hicieron oforectomia y por eso me jubilé, en el 2005, el dia que
me lo detectaron estaba yo con las alumnas en quiréfano y me dio una fuerte hemo-
rragia y me cai, fui al médico y me mandé urgentemente a cancerologia, me dijo:

—Trae el titero lleno de miomas necrosados y tiene cdncer de ovario.

El ovario tenia el tamarfio de un meldn, yo nunca me lo noté, y mientras es-
taba en preparacion para la cirugia, me estuve poniendo col, si me hizo efecto para
los miomas, pero no para el ciancer, los miomas desaparecieron, asi que cuando me
operaron sélo me quitaron el ovario, porque mi matriz estaba muy sana, por cierto,
ayer tuve la consulta de control, de repente me suben los indicadores y me bajan,
digo yo, si suben y bajan, eso quiere decir que estd respondiendo bien mi sistema
inmunitario, para qué me preocupo.

;Qué opinas de eso que de repente se comenta, sobre que para sobresalir
en lo que haces, en este caso en Enfermeria, debes estar soltera, viuda o no tener
pareja? ;Como te ha apoyado tu familia? Le preguntamos a Mago con interés,
ella nos comenta los siguiente:

Primero, yo pienso que no necesariamente le tienes que dedicar todo tu tiem-
po a destacar en un solo frente y yo creo que las mujeres tenemos la capacidad de
desarrollarnos en varios frentes de la vida, la capacidad de organizar y compaginar
varios aspectos de tu vida, querer hacer lo que estds haciendo y dedicarte a ello. Yo
pienso que depende mucho de como ves tu la vida y el apoyo de quien te acomparia,
pienso que a mi me ha ayudado mucho ver la vida con mucha naturalidad, no he
sentido que cada hijo sea una carga, yo siento que siempre he estado donde he de
estar, doy toda mi atencion al momento donde estoy, toda mi atencién alld y toda
mi atencion acd, yo siento que he sido medio esquizofrénica de separarme de todo
para estar donde estoy y dedicarle el tiempo a ello, a propdsito yo he tenido siempre
el apoyo incondicional de mi esposo y aunque viajaba mucho por varias partes del
mundo y cuando yo estaba en Chihuahua todos los dias me escribia, aunque no

me llegaban las cartas a diario, a veces se me juntaban hasta cuatro cartas, era
una alegria con los hijos recibirlas y leerlas estando todos presentes, como que fue
mucho el apoyo de él en ese sentido, ya que aunque estuviera lejos, siempre estaba
presente y la fe en Dios que siempre he tenido, ha jugado un papel fundamental
para afrontar mi vida, y he encontrado satisfacciones en ambos campos, claro que
de repente me he cuestionado, por ejemplo, tanto tiempo que le dediqué al nifio
cuando estaba enfermo, bueno. Mis hijas tuvieron que asumir mucha responsabili-
dad con los mds chicos. A Magaly, que se fue a Dallas, le decian la madre superiora,
porque ella se encargé de revisarles la tarea y ponerlos en orden, vigilando que cada
quien cumpliera con lo que tenia que hacer, me apoyé mucho, ahora pienso que
tal vez permiti que ella asumiera responsabilidades que no le correspondian, claro,
siempre tuve quien me ayudara en la casa, con los hijos, ademds tuve siempre el
apoyo de mi mamd y hermanos.

Creo que eso es lo que me ha ayudado, sobre todo organizarnos, porque
mis hijos siempre participaron arreglando sus cosas, y a la o las personas que me
ayudaban las ponia a estudiar, se iban a la escuela en la noche, asi que en la tarde
y en la noche nos tocaba a nosotros el trabajo del hogar, hacia un rol, y en ese rol
todos negociaban, cuando tenian algo que hacer y no podian cumplir, pero ya era
cuestion entre ellos, siempre he tenido esa caracteristica de solamente plantear
el problema y dejarles a ellos la responsabilidad para que lo resuelvan, asi como
cuando vamos a Estados Unidos, que son mds o menos tres veces al afio, ellos tienen
que ponerse de acuerdo para organizar los dias que estaremos con cada uno de ellos
para tratar de darles algo de exclusividad que no tuvieron antes, eso es también
comodidad, termina diciendo Mago con una gran sonrisa.

;Tus hijos te han apoyado econémicamente?

Si, aunque no la haya necesitado, gracias a Dios tengo mi salario a nivel
maestria de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos y del Seguro, cuan-
do he estado enferma o que me han operado, se organizan y todos se cooperan
para pagar atencion médica, medicinas, tratamiemtos sin siquiera yo decirles,
cuando me dicen, queremos que vengan a vernos, ahi estd el boleto, a veces hay
pleitos porque cuando vamos alguno de ellos nos quiere acaparar todo el tiempo
con ellos, ése es el tipo de pleitos que hay entre ellos, lo que hacemos es ponernos
de acuerdo, mi esposo y yo, para tratar de estar casi el mismo tiempo con cada
uno de ellos.

Ver a Mago, escucharla hablar de cada uno de sus hijos, 10!, jcaray!, jqué
admiracion!, jtoda una proeza!, pensamos en lo que nos ha tocado vivir y nues-
tra admiracion por ella se acrecienta, tal vez sélo nos queda indagar un poco
mas sobre su relacion con su esposo, asi que, en ese clima de total apertura, le
preguntamos: ;qué ha significado para Mago Marrufo tener una pareja como la
que tienes? Ella nos contesta con gran emocién:
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Pues una satisfaccion, un dar gracias a Dios por ese apoyo, por ese privile-
gio, porque €l ha respondido en todo momento, en cualquier momento, cuando yo
le hablo, a la hora que lo necesite, ahi estd con la familia, estd conmigo, los viajes
que hemos hecho a varias partes del pais y del mundo, los hemos disfrutado mu-
cho como pareja, a mi mamad le gustaba mucho que yo disfrutara de mi pareja,
continuamente me decia que nos fuéramos al cine o que saliéramos y que ella nos
cuidaba a los nifios, tal vez porque ella no disfruto, porque mi papd era una persona
muy adaptable, hacia lo que ella decia, porque ella llevé la voz cantante, pero yo
no vi que mi mamad saliera a pasear con mi papd, creo que ella se quedo con esas
ganas de disfrutar su pareja, y por eso doy gracias a Dios porque ha sabido ser mi
pareja, ahora él ya estd jubilado, pero como no hay mucho dinero en la Organiza-
cion, estd reducida en sus dirigentes, sélo tres a nivel nacional, y ahora tiene que
estar toda la semana en México, viene los sdabados y se va los lunes, por lo que yo
tengo el tiempo suficiente para hacer todo lo que me propongo y pienso que esto me
sirve para trabajar el desapego. Puedo decir que me llevo bien con mi marido en
un alto porcentaje, tal vez en un 90%, a veces no estoy muy de acuerdo con algunas
cosas, pero se lo digo, tengo que ser muy cuidadosa, porque a veces no es lo que uno
dice, sino como lo dice. Mi esposo uiltimamente ha tenido un cardcter muy fuerte,
siento que a veces me ve mds como una hija, hasta me dice “hija”, todo me lo quiere
solucionar, él aprendio mucho de su mamd y como sabe cocinar, se mete mucho a
la cocina y no acepta que nadie esté en la cocina, me dice:

sQué se te ofrece?, ya va a estar la comida siéntate.

Como que le sucedio eso, porque que ya no tiene el control en lo que hacia
y ahora busca donde ejercer el control, yo le digo, espérate, espérate, espérate,
solo es mayor que yo por un afio. Soy como a la que le preguntaron ;cudntos afios
tienes?, pues voy a cumplir 30, ;como? la otra vez me dijiste que ibas a cumplir
40, si, pero llegé una amiga y me dijo, te llevo 10 afios, y le dije, pues llévatelos,
por eso ahora me quedé con 30, y rompe a reir a carcajadas por el chiste. Ya en
serio, dice, trato de llevarle la corriente y de buscar soluciones, jpara qué sufro!,
todo sucede por algo y para algo, porque hay cosas que no tienen explicacion y
spara qué la busco?

Vida cotidiana actual

Mago tiene un poco mas de 10 afos de jubilada y sigue haciendo servicio social
y trabajando en diversas acciones para acrecentar su Ser, Saber, Hacer, Dar. Asi
que con gran amor y admiracion hacia ella, le pedimos que nos comparta con
mayor detalle qué significa o qué hace cada dia. Ella con una sonrisa profunda y
emocion, que refleja en su mirada y con sus palabras, nos responde:

Bueno, siempre me levanto temprano, como a las 5:30, para hacer los ejer-
cicios que me recomendaron hacer en la cama, para lo de mi protesis, que son
estiramientos, flexion y contraccion, tipo yoga, como 45 minutos, luego hago los
ejercicios que me recomendo una especialista, naturdpata, son ejercicios en el piso
y para caminar de determinada manera, para equilibrar los hemisferios, con la
vista al frente, arriba y abajo, luego, en este departamento tengo una escaladora,
tengo un spinning y una pelota, llevando los ejercicios con tranquilidad me hago
como dos horas todos los dias. Como de 5:30 a 7:30 am.

El unico dia que no hago el ejercicio en la mafniana es cuando voy al hospital,
pero lo hago en la tarde llegando. Luego desayuno un jugo de toronja con aceite de
pepita y aceite de oliva, me lo receté un naturista para la piel, porque antes hasta
me escocia por resequedad, y ya con eso ni crema me pongo, y un licuado que tomo
para mi protesis, porque me iban a poner una protesis con pegadura, porque me
dijo el doctor que mis huesos no aguantaban para colocar tornillos, mientras me
hacian los estudios, me tomé este licuado que me lo receté un nutricionista, hijo
de una compariera de Iztacala, el licuado de siete almendras peladas, ajonjoli,
grenetina hidrolizada, tres cucharadas de avena y una manzana verde, con eso a
los tres meses que me iban a operar me hice densitometria 6sea y sali bastante bien,
ese licuado genera cartilago y renueva el hueso, ya lo he recetado por dondequiera
y eso en Coahuila ya es sujeto de una investigacion.

En la mafiana hago lo que tengo que hacer, como al mediodia, mi hija Susy,
que estd aqui al lado, se encarga de hacerme de comer o invitarme, sino estd ella,
viene su esposo, que también trabaja en la Universidad, con el platillo que va y
compra y me lo trae, después me voy a las reuniones. Los lunes también participo
en la representacion de los jubilados, nos reunimos con el SME, organizaciones so-
ciales, para ver problemas que tienen ahi y ver qué podemos hacer, en qué podemos
apoyar, por ejemplo, en denunciar injusticias, repartir volantes. Ahi ayudamos
también a la gente para la gestion de tramites, como la luz que estd muy alta, el
predial o el agua, desde cémo ayudar a la gente a organizarse. Tenemos conferencia
de prensa los miércoles, en el Zécalo.

Con la Asociacion de Jubilados de la Universidad, ya terminamos la elabo-
racion de los estatutos y la protocolizacion con el notario, tenemos mucho trabajo
porque estamos en la elaboracion de los reglamentos que emanan de los estatutos,
son tres, ya tenemos dos, falta uno, actualmente tenemos 101 agremiados, ya
rendimos cuentas con hacienda e hicimos un concurso para nuestro logotipo que
estd en proceso, este miércoles tengo reunion con ellos, donde ya se aprobé nuestro
logotipo, es muy parecido al de la Universidad, con unas serpientes y con una
llama del conocimiento, para el lema se hizo otro concurso y quedé algo que nos
identificard con lo que consideramos ser y con lo que aspiramos hacer “Sabiduria,
Experiencia y Solidaridad”. Sabiduria de todos, de lo que sabemos aqui entre todos
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y que vamos a poner al servicio de la sociedad, a través de un periodo que nos dio
experiencia y solidaridad, que envuelve todo eso.

Después, dentro del dia cotidiano, sigue disfrutar con la familia, con los
hijos, los domingos ahora, claro, yo no juego basquetbol como antes jugaba, ahora
solo los acompanié a caminar alrededor de la cancha o aqui en el patio que tenemos
una canasta a veces en las tardes juego una cascarita con mis nietos o mi hija Susy,
recuerdo que siempre hice ejercicio, hasta el ultimo dia antes del mi parto y desde
el primer dia de mi puerperio, aunque sea moviendo los pies, los brazos, para mi
el ejercicio fue y ha sido vital. Disfruto mucho de hacer ejercicio, o no sé si disfruto
mds como me siento después de haber hecho ejercicio, cuando no hago ejercicio
me siento como si me acabaran de quitar el yeso de las piernas. Siempre he sido
delgada, sélo en mi familia tengo una hermana que estd un poco pasadita de peso,
pero no fue siempre asi, fuimos delgados toda la familia.

;De dénde salié el amor por el ejercicio?, le preguntamos con cierta cu-
riosidad a Mago:

Pues no sé, serd porque en mi infancia siempre andaba con mis hermanos de
dos y cuatro afios mds que yo, en sus juegos bruscos, siempre anddbamos nadando,
subiéndonos a los caballos o becerros, a los drboles, o serd porque con mi papd y
mi mamd corria a caballo, como me gustaba correr a caballo, no caminarlo ni a
galope, sino correr, el afio pasado fue la tiltima vez que me subi a un caballo, fuimos
aqui cerca a un lugar que se llama Los Columpios, y ahi hay caballos, nada mds
que no corrian bien, porque el camino también es muy empedrado, muy poquito
lo pude correr.

Me duermo como a las 11 de la noche, porque las 10 hay que aplicar energia
a alguna persona a distancia, se la aplico, pero me la tienen que pedir, si saben que
yo puedo aplicarles energia a distancia y no me la piden, no la aplico. Me concentro
y aplico la energia, he tenido bastante éxito con esta energia. Ya comenté que entré
a esto de la energia por la enfermedad de mi hijo y me dio resultado, la empecé a
aplicar también con los pacientes, desde hace unos 30 afios, pero también veia que en
algunas personas no funciona para nada, no te explicas por qué a veces da resultado
y a veces no; en algunas ocasiones la gente maravillada me dice lo bien que le hace
diciéndome qué me hizo, nada mds se acercé aqui o me saludoé y me siento mejor.

Recuerdo, cuando estaba en prdcticas clinicas, que me acercaba cuando las
alumnas estaban atendiendo a alguin paciente con enfermedad terminal, que no
se le quitaba el dolor y ya la habian puesto de todo, me acercaba y empezaba a
armonizarlo hasta que se quedaba dormido, claro, sin cerrar los ojos, seguido las
alumnas se daban cuenta, entonces, no puedo decirles en qué ando, me juzgarian
loca, ya que yo entré a esto de la energia en un momento desesperado sin hallar
qué hacer, como decirles algo que no tiene ningiin fundamento cientifico y que me
resulto, les decia, fijense, son ustedes las que con su atencion, con la disposicion

con que lo hacen, con su actitud de servicio, le contagian salud al paciente, eso es,
pero como te digo, a veces no sé por qué no funciona; a lo mejor es sélo la fe con
la que lo haces, aunque la otra persona ni sepa lo que estds haciendo por ella. Yo
entré a esto primero porque tenia una necesidad y segundo porque te consideras
s6lo como un instrumento para que Dios obre a través de ti, esto viene de los
esenios, se dice que Jestis vivio con ellos durante todo ese tiempo, que no se sabe
en la Biblia qué hizo.

Lo que me pongo a hacer por las noches, como les pido permiso a los pa-
cientes para orar por ellos, traigo sus nombres, los pongo en el altar y cuando hago
mis oraciones también hago oracion por ellos.

Si te pidiese que con tres palabras, definieses a Mago Marrufo, ;qué dirias?:

Bueno, diria pasion, tenacidad y resiliencia. Porque en realidad he afron-
tado situaciones muy dificiles y Dios me ha dado la serenidad suficiente para
salir adelante y mds fortalecida. Por ejemplo, el dolor del regreso a la luz de mi
hija Diana, claro que eso todavia estd alli, hay tristeza, pero he aprendido a vivir
de otra manera la relacion con mi hija, porque recién ella se fue, tardé como tres
meses para poder rezar el Padre Nuestro fluido, porque en la parte que dice hdgase
tu voluntad, yo esperaba que se hiciera mi voluntad, si, porque tenemos formas
de relacionarnos con Dios muy pediches, muy defectuosas, pero él nos comprende
y asi nos ama, porque uno pone a Dios enfrente de uno y le pide como si fuera el
genio de la lampara diciéndole, haz mi voluntad, de muchas formas se lo pedimos,
pero defectuoso, porque soy yo la que tengo que ponerme enfrente de él y decirle,
aqui estoy, padre nuestro, iluminame para descubrir en esta situacion que es lo que
tengo que hacer, y hacerle un espacio dentro de mi a través de la meditacién para
encontrarme con él dentro de mi.

El Padre Nuestro tiene que rezarse tomados de la mano, porque no dice pa-
dre mio, dice nuestro, porque a lo que te vas a comprometer con el Padre Nuestro,
no puedes hacerlo solo. Luego decimos, que estds en los cielos, ;cudles son los cielos?,
lo mds alto y lo mds profundo del ser humano, ahi estd. Luego decimos, santificado
sea tu nombre, bueno, reconocemos que es digno de ser santificado, venga a nos tu
reino; ;qué estoy haciendo para traer el reino de Dios a la Tierra?, luego, hdgase tu
voluntad, ;donde estd su voluntad?, en la Biblia, como fuente de su palabra, ;cudn-
do consultamos la Biblia?, y también en los hechos, claro, también en los hechos,
entonces, como estoy cumpliendo su voluntad, evangelizando, pero evangelizar no
es solamente ir a ensefiar o divulgar, sino también vivir como lo dice el Evangelio
que no es otra cosa que evangelizar nuestras vidas.

;Alguna vez estudiaste Teologia?

Un poco, inspirada por un sacerdote, qué barbaro, no me gusta perder una
homilia suya, bueno, ahora si porque estoy aqui contigo, siempre mi hijo me dice:

—Mamad no va a ir a misa porque si no le va a poner falta el padre José Luis.
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Quien tiene doctorado en Teologia, estuvo en Brasil en las favelas, atiende
el reclusorio, jah!, porque es otra prdctica que tenemos en Tanatologia, ahorita, por
el cambio de directivos no hemos podido ir, pero también se atienden internos en
el reclusorio en Tlacholoaya.

Mago, ahorita que hablas de conciencia, vamos enlazarlo, qué es para ti el
asunto de la ciudadania, el ser ciudadanos en el mundo y para el mundo:

Yo concibo la ciudadania como un quehacer colectivo, la ciudadania no es
individual, sin embargo, tiene que empezar por el individuo, estar al pendiente de
tus condiciones de vida, de los derechos que tienes, o de mds bien, de que eres res-
ponsable de lo que te sucede, pero que también eres corresponsable de lo que sucede
a tu alrededor, que parte de una conciencia, de un sentimiento de responsabilidad
que tienes para los que viven en tu comunidad, porque no vives solo en la galaxia, es
concebirte como un ser con posibilidades de formar las condiciones en que vives y lu-
char en consecuencia, claro, tiene que haber conciencia, porque el valemadrismo no
es ético, yo no puedo estar de acuerdo con la violencia; tengo que cuidarme, no hay
una vida ni saludable, ni sana, si no se satisfacen las necesidades de todos. Debemos
tener una conciencia, digamos, espiritual, religiosa, de amaos los unos a los otros,
una conciencia de que si Dios va llegar a ti, tiene que pasar por el projimo, haciendo
una semejanza con lo espiritual que considera el significado de la cruz constituida
en dos planos el trazo vertical de tu relacion con Dios con el trazo horizontal que es
la relacion con tu hermano, sin el trazo horizontal no es posible una relacion directa
con Dios, hay que trabajar en el medio en el que se vive y organizarte para ello.

Anhelos por cristalizar

Creemos que las opiniones de Mago sobre la vida son muy profundas, asi que
le preguntamos, retomando sus palabras, ;qué le faltaria a Mago Marrufo antes
de convertirse en luz?:

Pues me falta continuar aqui donde estoy, seguir disfrutando con ese gran
privilegio de estar ahorita, el ser independiente, no necesito que nadie me ayude
para moverme ni preguntarle a nadie qué voy a comer ni qué hacer y con esa
libertad de estar donde yo quiero estar porque sé que si quisiera ir a algun lugar
del mundo, no me faltaria forma de lograrlo ;Qué me faltaria? Yo creo que seguir
luchando hasta donde pueda por lo que aspiro para mi misma y para los demds
hasta que Dios me lo permita, seguir vaciando mi mochila de cosas que me estor-
ban, trabajar el desapego que a veces no es tan consciente, para ir caminando mds
ligera cada dia hasta el final, luego seria mds bien lo que desearia, por ejemplo, el
ver que por lo que estamos luchando se hiciera realidad, de que no hubiera tanta
miseria en la gente, tanta inconciencia, porque en el fondo tenemos una falta de

conciencia de quiénes somos y de actuar en consecuencia; en como se dan las re-
laciones en la sociedad con desigualdades y todo, todo lo que vivimos, si tuviera el
poder o una varita mdgica, para que la gente tomara conciencia de quién es y que
buscara su propio camino, su propio desarrollo y mejoramiento.

En una entrevista que le hizo Oprah a Eckhart Tolle, autor de los libros El
poder del ahora, Una nueva tierra y El silencio habla, traducidos a 11 idiomas, se
le pregunté, pero jcudl es su objetivo? scomo que usted quiere que cada dia seamos
mejores? El contesto:

—Solamente nos falta pensar y comportarnos de acuerdo con lo que en
esencia somos.

Por eso digo, que si lograramos esa conciencia de quiénes somos, de veras,
si llegara la varita mdgica para hacer que la gente tuviera conciencia, ella misma
buscaria sus propios caminos, no el asistencialismo que se da desde el poder. Tam-
bién, ver a mis hijos enfrentando sus propios problemas que les toque vivir con la
paz suficiente, la sabiduria para que tomen sus decisiones y que puedan aprender
de sus propias experiencias y que salgan mads fortalecidos de esas situaciones. Eso
es lo que le pido a Dios, pienso que El va a estar con ellos siempre. Y ellos tendrdn
que vivir experiencias que les toquen y espero que mis bendiciones les alcancen.

Voy a la reunion de la asociacion cada mes y algunas comparieras me pre-
guntan a qué hora me encuentran en el hospital, ya les digo a qué horas estoy en el
hospital atendiendo pacientes y familiares junto a la cama del paciente y a qué horas
estoy en el grupo de personas en duelo en el albergue para familiares de pacientes
del hospital y a veces me preguntan:

—sMaestra, que no se cansa?

No, pero no me canso, como que me lleno de energia, como que eso de no
buscar que te agradezcan nada, de eso que te da satisfaccion o yo diria que mds
bien gozo porque de veras no me siento cansada como que me lleno de amor para
seguir entregandolo, porque no me puedo quedar con él, Dios me lo da y no me
puedo quedar con ello, no seria ético, la ética es el arte del buen vivir, ;como puedo
yo gozar de las cosas si no las comparto?

Sobre mis anhelos, ;qué me falta? Bueno, tengo muchas ganas de seguir
disfrutando todo lo que estoy viviendo, agradecerle a toda la gente que me aprecia,
que me ha demostrado afecto, poder decirselo a todas las personas que han sido
importantes en mi vida. Tengo, por ejemplo, dentro de mi carpeta Cuando yo
muera, varios escritos. Ahorita saqué las cartas que hice en el diplomado para mis
hijos para modificarlas, donde yo les escribi lo que queria decirles y que las leyeran
cuando yo ya no estuviera, pero atin estoy viva, lo que me ha dado la oportunidad
de buscar ocasiones para estar con ellos, para decirselos en vida, de demostrarles
lo que les decia, por eso las he ido cambiando, ahora pienso y digo, ;qué les diria
ahorita en este momento?

193



194

En la carpeta tengo mi documentos personales, acta de matrimonio, de na-
cimiento, de divorcio no tengo, sonrie ampliamente, documentos de identificacion,
de seguro de vida, de cuentas bancarias, propiedades: mi tiltima voluntad ante
la muerte, la que ha sido reformada en varias ocasiones y si deseo ser cremada o
enterrada, como me gustaria que me velardan, mi testamento, el testamento de mis
cosas, de mis joyitas, como deseo que me recuerden y luego cartas a mi familia.
Esta es la carpeta que se maneja en el diplomado de Tanatologia, pero ya la he ido
reformando conforme pasa el tiempo.

Mira, alld hay otro libro que se llama Rumores en el bosque, un libro chico,
gris, ése es de una compariera, aqui estd lo que escribié sobre mi, ella es enfermera.
Este libro se escribio en el 2008, nos reunimos frecuentemente, fuimos sus padrinos
de su boda, se caso con un belga, era sobrino de Lemercier, un sacerdote que opi-
naba que los seminaristas deberian someterse a un examen de psicoandlisis antes
de entrar al seminario, fue excomulgado.

Bueno, pues nada mds decir que estoy agradecida con la vida, y decirles lo que
les digo a mis nietos, todos nos tenemos que morir, ustedes no se preocupen, cuando
yo me muera, ustedes tienen que estar orgullosos de lo que yo me llevo de ustedes,
me llevo el orgullo de ser su abuelita, me llevo su respeto, su compariia, todo el carifio
que depositaron en mi y que me hizo tan feliz, por tanto que me han acompanado,
por todo el tiempo que hemos estado juntos y saliendo a jugar todos los domingos en
familia, y que alld donde esté voy a sentirme orgullosa de ustedes, tengo 16 nietos.

Pensamientos finales... por el momento

Para mi, ser enfermera es algo por lo que cualquier esfuerzo vale la pena, algo por
lo que hay que esforzarse cada dia, dando lo mejor de si misma, constituye un
compromiso consigo misma, con las personas que atendemos, con la profesion y con
la sociedad en general y que por un imperativo ético tenemos que mantenernos ac-
tualizadas en todo lo que concierne al cuidado que proveemos, ya que no podemos
privar a nadie de una atencion basada en conocimientos universalmente conocidos.

Pienso que como enfermera, al vivir tan de cerca la experiencia de la enfer-
medad y de la muerte, y de atender a las personas en su dolor y su sufrimiento, sin
saberlo aplicaba un aspecto importante de la Tanatologia en la atencién del pa-
ciente terminal, sélo que sin los conocimientos tanatolégicos necesarios sobre lo que
significa el morir y la muerte, por lo tanto no de la mejor manera, aunque lo hiciese
con mucha humanidad, sin embargo, el poder ayudarlos en su sufrimiento al dejar
esta vida, me hacia sentirme ttil, aunque con la inquietud de poder ayudar mds.

Gozo de la vida por la vida misma, como escribié George Bernard Shaw:
“La vida no es para mi como una pequefia vela, es como una espléndida an-

torcha que estoy sosteniendo por el momento y quiero hacer que brille tanto
como sea posible antes de pasarla a futuras generaciones”.

Anexo
DISCURSO PRIMER ANIVERSARIO, AJUAEM

Honorable presidium... Estimados invitados especiales de asociaciones herma-
nas, estimados compaieros todos.

Les doy las mas infinitas gracias por acompanarnos en este primer aniver-
sario de nuestra asociacion, pues con su presencia engalanan este sencillo, pero
significativo encuentro en el caminar de nuestra organizacion... porque como
lo dijo Ortega y Gasset: “La vida no es estar ahi... sino recorrer cierto camino y
hacerlo acompanado...”

Presentaré ante ustedes unas breves consideraciones sobre quiénes somos,
lo que pretendemos al asociarnos y lo que estamos haciendo.

La Asociacion de Académicos Jubilados de la UAEM se constituyd el 29 de
mayo de 2013, por compaiieros que decidimos unir nuestros esfuerzos por lo
que valiera la pena luchar en la medida de nuestras posibilidades para logarlo. De
hecho, fue una iniciativa que respondié a una necesidad surgida entre quienes,
una vez retirados del ejercicio académico, consideramos que es posible mantener
el intercambio de experiencias y aportar esta experiencia al sector de la educacion
universitaria.

Puede decirse que fueron diversas las razones que movieron a este grupo
a generar esta iniciativa. Entre ellas se pueden mencionar las siguientes:

1. La posibilidad de crear un espacio de encuentro entre quienes hemos
convivido en los ambitos universitarios, y con ello, evitar la dispersion
que, en ocasiones, provoca el retiro.

2. Laimportancia que reviste contar con una organizacion independiente
que permita reivindicar a los jubilados como un sector, con derechos y
capacidades que son de utilidad social.

3. La posibilidad de contar con una instancia para analizar y discutir te-
mas relacionados con la politica laboral, la politica educativa, la politica
economica y otras problematicas que nos afectan como ciudadanos
mexicanos en esta realidad tan caética y preocupante que nos ha tocado
vivir y a la que no podemos permanecer indiferentes.

4. Asimismo, la posibilidad de conservar viva la memoria universitaria
y sindical, que se convierta en un testimonio histérico para las futuras
generaciones.
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Todo ello, desde la consideracion de que:

1. Compartimos una trayectoria de lucha y de que somos poseedores de
valores y principios, como la solidaridad, entendida como un compro-
miso que permanece en el tiempo y que nos obliga a responder ante la
sociedad y a apoyarnos unos a otros, asumiendo como propia la misma
causa que nos une, como lo es el propdsito de llevar a cabo las acciones
que lleven progresivamente al trabajo colectivo de sus agremiados en la
busqueda de mejores condiciones de vida para ellos y hacia la sociedad.

2. Asimismo consideramos de vital importancia el respeto a nuestra dig-
nidad, ya que renunciamos a que se nos trate como despojos de la
sociedad o como un lastre, pues aspiramos a jugar un papel mas digno
y decoroso en la sociedad, que el que se nos ha asignado socialmente
a las personas mayores (no digo adultos mayores, ya que el término
de adulto es aplicado a todo ser vivo), y queremos continuar siendo
personas, que se nos considere como tales, y como quienes constituyen
un pilar fundamental de la sociedad, digno de cuidado y amplio apoyo
social, para que con su sabiduria, conocimientos y experiencia pueda
guiar el caminar de las futuras generaciones.

3. Nuestros objetivos también obedecen al interés de sus agremiados, por
mitigar en conjunto la crisis de valores que enfrenta la sociedad, con én-
fasis en aquellos que tienen su origen en la educacion, por lo que se esta
en disposicion de coadyuvar con todos los sectores de la sociedad civil
y sobre todo con nuestra Alma Mater, la Universidad Auténoma del Es-
tado de Morelos, para fortalecer y consolidar el respeto irrestricto a las
libertades constitucionales de expresion, el derecho a la informacién y
ala educacion publica, laica, gratuita y democratica. Y siendo un grupo
gremial multidisciplinario, formador de generaciones de profesionistas
en la UAEM, con amplia experiencia en las diferentes ramas del saber,
estamos dispuestos a contribuir con nuestra Maxima Casa de Estudios
en la realizacion de actividades de apoyo académico. Al respecto cabria
mencionar que en este momento estamos tramitando, ante la UAEM, la
oportunidad de concretizar nuestra participacion en dicho quehacer
universitario.

4. Tenemos la vision de socializar e interiorizar la importancia de nuestra
participacion en la defensa de los derechos sociales, practicando formas
de solidaridad, tales como:

a. Apoyo economico a quienes lo requieran.
b. Acopio de viveres o despensas.
c. Difundir en la prensa nuestros puntos de vista.

d. Asistir a las movilizaciones acompanando el apoyo con volantes.
e. Socializar nuestro apoyo, solidaridad y disposicion hacia los lucha-
dores sociales.

GROSSO MODO: SOBRE LO REALIZADO

Consideramos que para el cuamplimiento de los propdsitos que nos hemos traza-
do, las actividades que se van a realizar requieren amplia voluntad participativa,
como base de nuestra consolidacion, asi que privilegiando el trabajo colabora-
tivo se realizaron talleres para elegir los ejes tematicos de interés, formandose
comisiones de asesoria juridica, salud, educacién y recreacion.

La Comisién de Asesoria Juridica orienta para hacer un testamento y
regularizacion de todo tipo de documentos relacionados con personas y bienes
y proporciona ayuda en problemas de caracter legal, defensa de nuestros dere-
chos laborales, y en este momento se encuentra elaborando los reglamentos que
seflalan nuestros estatutos. Asimismo, esta comision se ha coordinado con otras
asociaciones de jubilados para el cumplimiento de los derechos de los grupos de
la tercera edad, en la promocion ante la Camara de Diputados, de la iniciativa
de ley para la pensién para este grupo de edad en Morelos.

La Comision de Salud se ha encargado de gestionar en el Centro Médico
de la UAEM un programa continuo de chequeo de salud de los agremiados; ha
asesorado a los jubilados sobre el fomento de la salud y ha proporcionado apoyo
a companeros que han perdido su autosuficiencia, asimismo, ha organizado la
solidaridad en la vida y en la muerte con los asociados.

La Comisiéon de Educacion se ha encargado de organizar circulos de
lectura, de promover la participacion en temas de interés general; de gestionar
la asistencia a cursos y diplomados organizados por la UAEM y la difusion y co-
municacién social, redaccion de documentos de apoyo a maestros, trabajadores
y pueblos originarios.

La Comisién de Recreacidn, grupo promotor de actividades de recrea-
cidn, esparcimiento y cultura, se ha encargado de organizar y coordinar activi-
dades culturales, visitas a museos y excursiones domésticas, con la posibilidad
de agregar un interés nuevo, que es conocer y colaborar en proyectos sociales,
ambientales y culturales.

En lo que se refiere a relaciones, solidaridad y alianzas, se ha venido
participando en reuniones semanales con sectores sociales, en lucha en el logro
de objetivos comunes. Por tanto, en este dia destaco mi reconocimiento a mis
comparferos, que con su presencia y esfuerzo han hecho posible que nuestra
asociacion exista y continue fortaleciéndose y a todos nuestros invitados, nues-
tra gratitud por su acompafnamiento y que esperamos estrechar relaciones que
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nos lleven a caminar juntos en el logro de objetivos comunes para beneficio
mutuo y de la sociedad en general.

No quiero terminar mi intervencion, sin rendir un reconocimiento a nues-
tros queridos companeros que se nos adelantaron en el camino, ellos son: Filemén
Juarez Palma, Alfonso Nuiez Blas, Alicia Pineda Pineda, Gonzalo Gavifio de la
Torre, Orquidea Benitez Plascencia, Conchita Flores, Hilda Arizmendi y Sergio
Montes, reconociendo y agradeciéndoles su valiosa aportacién a la causa, su
acompanamiento visible, aunque estamos seguros que siguen con nosotros y
seguirdn siempre presentes en nuestro recuerdo y en nuestros corazones. Les
pido sean tan amables de ponerse de pie y con gran alegria de tenerlos entre
nosotros, brindarles un minuto de aplausos. Muchas gracias.

« {PORQUE LA SABIDURIA Y LA EXPERIENCIA DE LAS PERSONAS
MAYORES SEAN RECONOCIDAS EN LA SOCIEDAD!

« {VIVA LA ASOCIACION DE ACADEMICOS JUBILADOS DE LA
UAEM!

o ;VIVAN LOS TRABAJADORES JUBILADOS!

Mtra. Margarita Marrufo Valles

Cuernavaca, Morelos, 29 de mayo de 2014.

Rosalia

Vargas Correa

Ejemplo de lucha y tenacidad en Enfermeria




Miinfancia

Nact EN LA CIUDAD DE MEXICO, el 4 septiembre de 1953, a las 20:00 horas.
Ocupo el segundo lugar de los cinco hermanos que fuimos. Después de 14 arios, mi
mamd se embarazo de su quinto hijo. Nacié Eduardo, quien fue el menor de mis
hermanos. Para entonces yo ya tenia 20 anios y Eduardo fue para mi como un hijo,
mds que un hermanito.

Tuve una infancia con muchas carencias, pero feliz. Mi mamd fue muy in-
teligente, con cualquier cosa nos hacia felices; podiamos hacer de todo con nuestra
imaginacion y su creatividad, como por ejemplo, una pelota de tela. Jugaba al bote,
encantados, escondidillas, canicas, yoyo, futbol; me encantaban todos los juegos de
nifios. No me gustaba jugar con las mufiecas, porque no eran igual de divertidas
como los otros juegos que yo veia con mis hermanos hombres, ademds, existia una
gran union entre todos mis hermanos.

Mi mamad lavaba ropa ajena y hacia chambritas para obtener algunos ingre-
sos econémicos. Recuerdo con simpatia que la ropa que nos compraban la teniamos
que usar todos, hombres o mujeres, menos mi hermano Humberto porque estaba
gordito. Para colaborar con los ingresos, les hacia encargos a las vecinas con mds
recursos, por ejemplo, les pagaba los servicios, como el agua, la luz, etcétera, me
daban por eso cinco pesos, que era mucho dinero en esa época. También les lavaba
la estufa y me pagaban hasta 10 pesos por hacerlo. Recuerdo con tristeza que se
me quemaban las manos debido al uso de la sosa, no habia guantes, pero valia la
pena al ver la cara de felicidad de mi mamd, por tener un dinero extra. También
trabajé vendiendo dulces, fruta picada y raspados. El comercio estuvo presente en
toda mi infancia.

Tenia cinco afios cuando comencé a ir a la escuela, sin la madurez necesaria
que hoy se reconoce deben tener los nifios para comenzar la primaria. Mi mama
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me consentia mucho y le pedia comprension a mi papd respecto a mi edad y las
responsabilidades de la escuela.

Mi papad fue muy estricto, especialmente conmigo. Sufri violencia de su par-
te. Me golpeaba duramente, él entendia asi la educacion. Eso me hizo tener una
crisis con él, pues aunque me esforzaba no podia con la escuela y por ese motivo
reprobé el primer afio de primaria. Recuerdo que al volver a cursar ese primer afio
tuve la suerte de tener a la profesora Blanquita, persona con un cardcter muy dulce
que contrastaba mucho con la profesora Magdalena, que era muy mala y perversa,
jamds olvidaré su nombre. Ya con la maestra Blanquita y contando con seis afios de
edad aprobé sin problema el primero, sequndo y tercer afio de primaria. En cuarto
afio tuve un profesor malo, él era un hombre de 60 afios de edad, castrante, me
pegaba de reglazos en los dedos de las manos o en la cabeza.

En aquellos dias me llevaron al doctor porque sufria de fuertes cefaleas, el
médico recomendo que me cortaran el cabello “porque me robaba mucha energia”
y me lo cortaron hasta los hombros. La medida no tuvo el efecto esperado y yo se-
guia con mis dolores de cabeza. Me volvieron a llevar al médico, y como teniamos
IMSS por parte de mi papd, la sugerencia fue que me llevaran con el oftalmélogo
para que me revisara. Fue simple concluir que necesitaba usar anteojos, pues en la
escuela habia filas de burros, aplicados e intermedios, yo siempre estaba entre la de
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los burros, siempre le decia a mi mamd que no veia el pizarron y al ir al oftalmo-
logo me colocaron mis primeros lentes. No recuperé el ciclo y nuevamente reprobé
el cuarto ario, tuve una situaciéon muy dificil en la casa con mi papd, me pego otra
vez, tan fuerte que me revento las pompis.

Nuevamente en cuarto grado tuve la suerte de estar con la maestra Blanqui-
ta y aprobé. Para entonces, mi papd opté por un nuevo método de motivacion de
estudio y por cada plana nos daba cinco centavos, yo me apliqué y hacia muchas
planas para ganarme los cinco centavos y al hacerlo también mejoré mi lectura. En
esos tiempos no habia, como ahora, el que nos dejaran tal o cual libro para leer. Mi
papd nos compré unos libros de caligrafia y yo hacia muchas planas.

Mi papd me compré dos mdquinas de coser y al regresar a casa con mi
certificado de primaria y con nueve de promedio, me dijo:

—Ya sabes leer y escribir, ya te puedes defender en la vida, ahora necesito
que aprendas a coser.

Yo le supliqué que me permitiera seguir estudiando; él me contesto que no,
argumentando que la secundaria sélo serviria para echar relajo, ademds me dijo:
—Las mujeres deben quedarse en sus casas, no estan para estudiar.

Debido a mi insistencia, mi papd acepto que hiciera el examen de ingreso a
la secundaria. Siempre tuve mucha suerte en los exdmenes de admision, aprobé e
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ingresé. Terminé la secundaria con promedio de ocho. Creo que mi papd no creia en
mis capacidades, le dije que queria ser maestra. El conocia un sefior que trabajaba
de intendente en la Normal Superior, que podia, mediante un pago, recomendarme
para una plaza en la Escuela Normal, de hecho, ya tenia apartado el dinero para
que pudiera entrar. Pero entonces, mi amiga Marisela, quien era mi mejor amiga
y con la que hice la primaria, tenia una tia que era mayora, asi se le denominaba
a las personas que se dedicaban al servicio, trabajaba en el Hospital Judrez, asi
que fuimos a verla y me emociono conocer ese mundo. Estaba muy feliz porque
estudiaria Enfermeria a nivel técnico.

Mi formacion como enfermera y mi esfuerzo por superarme

Presenté el examen de admision y obtuve el mayor niimero de aciertos de esa ge-
neracion, queddndome a estudiar en la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Cémo olvidar que no tenia ropa para presentarme a la escuela de Enfer-
meria, solo tenia un pantalon de mezclilla y no habia dinero para comprarla,
entonces, mi mamad se fue a Tepito, iniciaba la ropa de sequnda, y me compré dos
faldas y dos vestidos. Llegué a la escuela con un vestido rosa rayado, elaborado
con una tela que se llamaba mil rayas y mis calcetas. La maestra que estaba en
la entrada me impidio pasar por no traer medias. En esa época, solamente las
personas ricas usaban medias, porque eran caras.

En la escuela me quitaron las calcetas y asisti a mi primer dia de clases
sin medias ni calcetas. Regresé a casa y le conté a mi mamd que no me dejarian
entrar al otro dia si no llevaba medias, entonces, ella supo como, pero se fue a
Tepito y me compré mis primeras medias, recomenddandome que por mi vida, las
cuidara mucho.

Empecé a estudiar Enfermeria, fue dificil porque los libros eran muy pocos y
caros; de autores norteamericanos. Siempre me quedaba a estudiar en la biblioteca,
no habia fotocopias, no existian las copiadoras, todas mis tareas e investigaciones
las hacia en la biblioteca del Hospital. Al poco tiempo me enteré que la Secretaria de
Salubridad y Asistencia ofrecia becas a los alumnos sobresalientes y obtuve la beca,
aproximadamente 125 pesos mensuales o quincenales, no recuerdo bien, no podria
precisar; lo que si recuerdo es que yo ganaba 125 pesos cuando tenia 16 afios.

Ana Maria Martinez Rocha, quien era la jefa de enfermeras, nos permitia
hacer guardias en el Hospital. Con mayor frecuencia las solicitaban en el Servicio
de Urgencias. Yo hacia todas las guardias que me ofrecian, ya fueran en la mafiana,
tarde o noche; me pasaba todo el fin de semana haciendo guardias, ademds, me
pagaban 150 pesos por una guardia en la noche. Me llevaba los uniformes dobla-

dos para poder asistir a la escuela los lunes. Con mi sueldo, la situacion cambio
radicalmente en la casa.

Recuerdo con mucha tristeza que mi papd trabajaba para el gobierno
del Distrito Federal, donde ganaba muy poco y por tanto también trabajaba en
una casa que hacia marcos bafiados de oro. Tenia una habilidad especial para
empacar lo que fuera, pero muy bien, los clientes de esa casa lo buscaban para
que €l hiciera el empaque de lo que se fuera a enviar, incluso a otros paises. Les
hacia unas cajas para sus pinturas a personajes tales como Picasso, Dali, Diego
Rivera, para que pudieran llegar a Espafia o a cualquier lugar del mundo. Po-
dia montar las cosas sin que las dafiara el aire o agua. Tuve la oportunidad de
conocer a Dali, era un personaje muy serio y reservado, me regald cinco pesos,
para que me comprara un dulce, él me dijo que desconocia el valor de los cinco
pesos, pero que me los regalaba.

Terminé la carrera de Enfermeria, la cual consideré dificil; Herndn Nava-
rrete Alarcon, un amigo, me prestaba sus libros y me ensefiaba lo que él aprendia.
Yo canalizaba y colocaba catéteres centrales con las minimas reglas de asepsia y
antisepsia. Muchos pacientes se salvaban porque los atendiamos oportunamente,
habia mucho alcoholismo. Los canalizaban en el dedo chiquito con un abatelen-
guas y tela adhesiva. Atendiamos de todo: diabéticos, fracturados, etcétera. Ya era
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experta en canalizar, no habia como ahora punzocats, ni el equipo y material que
ahora se encuentra en los hospitales.

Ya era pasante y me sentia como la jefa, por lo buena que era, los médicos y
las comparieras enfermeras reconocian mi trabajo y me llamaban para las canali-
zaciones dificiles. A los pasantes siempre nos cargaban la mano, atendiamos a los
pacientes indigentes, nos tocaba bafiarlos, nos contagiaban de sarna y pediculosis,
llegaban hasta con gusanos, asi se les atendia, sin guantes ni batas, porque no
habia para todos.

Recuerdo que fue doloroso perder por primera vez a un paciente, no acepta-
ba que se hubiera muerto, asi que le daba respiracién de boca a boca, intentando
revivirlo y sélo cubriéndome con una gasa.

Simultdneamente conoci a Marco, un compariero que era muy pispireto, me
pagaba 600 pesos por guardia, en fechas especiales como el 16 de septiembre, Na-
vidad, etcétera, ademds, me daba 200 pesos de bono y parte de su aguinaldo. Con
tal de ganar mds dinero sélo me falté poner un letrero de SE HACEN GUARDIAS
ESPECIALES Y BARATAS.

Aprendi muchas cosas con mi amigo Herndn. Tuve un paciente con un
sangrado espantoso, tomé una sonda de pato, el paciente tenia hipovolemia, el gas-
troenterdlogo me regafié por no saber el procedimiento, me senti una tontita, pero
el doctor me ensefio y de ahi en adelante no tuve problemas, me hice una experta
en poner toda clase de sondas como la Foley o Levin. Asi realicé el servicio social
en Urgencias, conoci personas muy buenas y otras perversas. A los pasantes nos
dejaban a los pacientes que estaban en mds malas condiciones, pero entre mis com-
parieros y yo, en equipo, los sacdbamos adelante. Tuve comparieras muy buenas.

Terminé el servicio social. En la escuela era muy tardado el tramite de li-
beracion, pero tuve la suerte de terminar en febrero y titularme en julio. Antes de
titularme, la jefa nos hablé y nos ofrecié plazas para de inmediato trabajar en el
Hospital General de México.

Trayectoria laboral

Comencé en Urgencias en el Hospital General de México, los aparatos de succion
eran botellas, sélo habia un aparato de succion y, por tanto, no estaba disponi-
ble en muchas ocasiones. No habia sdbanas ni medicamentos. Me demandaron
porque se me ocurrio romper las sabanas para ponerles paniales a los nifios que
estaban rosados.

Estaba en el turno vespertino, nunca tuve miedo por mds que decian que
asustaban, que si salia la planchada, la llorona, pero lo que verdaderamente me
daba miedo era la plaga de ratas que salia en peregrinacion por todos los pasillos,

debido a los desperdicios que dejaban los familiares de los pacientes. Armada con
un palo, me quitaba las ratas cuando tenia que ir por sangre, medicamentos, etcé-
tera, que estuvieran fuera del pabellon, ahora unidades.

Después me ubicaron en Ginecoobstetricia, pero en la central de equipos,
doblaba sabanas, compresas, hacia torundas. Apoyaba en todos los servicios, en
labor, en expulsion; ahi era frecuente tener pacientes con placenta previa, sangra-
dos tremendos, pasdbamos sangre o plasma a las pacientes. Habia una viejecita y
era la mera mera para atender partos. Se llamaba Luchita. Era 1972, los médicos
todavia no atendian partos, para eso estaban las enfermeras como Luchita y otras.

Un dia mi amiga Marisela le dijo a la jefa, Irma Farfdn, mdndala a Admi-
sién y alli me mandaron. Nos daban dos hojas de rasurar para todo el dia, pobres
pacientes, terminaban las ultimas “depiladas” de la peor forma. En Gineco hice
excelentes amigos, médicos y enfermeras. Hice guardias por mucho tiempo, sobre
todo en Urgencias y en Ginecobstetricia.

Siempre trabajé mucho. En 1973 ingresé simultdineamente al Hospital de
Traumatologia y Ortopedia en el Centro Médico Nacional del 1mss, en el turno
matutino, y en la tarde al Hospital General de México, aqui me asignaron el ser-
vicio de Urgencias.

Recuerdo que en el Seguro Social, los anaqueles estaban llenos de material y
medicamentos, los cuales sustraia y se los entregaba a la jefa del Hospital General,
porque los pobres estaban alli.

Cuando llegué a Urgencias pude trabajar muy bien. No me atreveria hoy
a hacer una traqueostomia, ahora me siento profesionalmente responsable, antes
era empirica. En urgencias era la locura: baleados, traumatismos de todos tipos,
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quemados, traumatismos craneo-encefdlicos. Creo que si ahora me vieran los de
Derechos Humanos, estaria presa. Nos interesaba la vida, un ejemplo es que les
cortabamos la ropa con unas tijeras de boton, para canalizarlos rdpido. Conoci,
entonces, a un médico que trabajaba en la Cruz Roja que construyé una Unidad
de Choque para pacientes quemados, politraumatizados, con ayuda de médicos de
todas las especialidades. Ya habia placas y tornillos, todos grandes, muy grandes.
Una vez estabilizado el paciente egresaba de la Unidad de Choque para empezar
su tratamiento o iba a quiréfano.

Por aquellos dias conoci a un extraordinario neurocirujano, al doctor Do-
barganes, con una gran experiencia. Se metia las manos a las bolsas de la bata
‘canguro”, esperando que le tuviéramos todo listo, y nos decia:

—Cuando me tengan todo yo opero, hagan de cuenta que voy a operar a
tu madre.

Y entonces siempre le teniamos todo preparado, sangre y todo lo necesario.

Me dediqué a la escuela, en el 1MSs y en la Secretaria de Salud, pero no
pude con los horarios tan largos y decidi trabajar por la noche en el Hospital de
Traumatologia, en este turno llegaban principalmente accidentados en muy malas
condiciones. En las noches contrarias, los médicos me recomendaban para guardias
especiales. Trabajé para el duefio de la Guillett cuidando a un familiar, ellos tenia
una situacion muy peculiar, mi trabajo consistia en mantener aseado y cémodo
al paciente, en su casa, contaba con una cama de hospital, le administraba sus
medicamentos y le daba un té para que pudiera dormir. Las condiciones durante

mi estancia también eran las mejores. Los sueldos que ofrecian por cuidar a esos
pacientes en guardias especiales eran muy buenos, los médicos me recomendaban
que debia cobrar bien por mi trabajo, ya que era el trabajo de una profesional.
Trabajé duro y eso me permitié ayudar a mis padres, incluso en la construccion de
la casa, apoyé también a mis hermanos con sus estudios.

Considero de suma importancia mencionar brevemente mi trayectoria
profesional. Como he mencionado, en 1973 trabajé en el Hospital General de Mé-
xico, en el mismo afio ingresé como enfermera general al 1Mss, en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia, dejando éste hasta 1981.

En 1975 ingresé a la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia; previo a ello, estudié el curso postécnico de Enfermeria Materno Infantil.
En la escuela laboré como profesora de nivel técnico, postécnico, coordiné servicios
escolares, fui sinodal de exdmenes profesionales de nivel técnico durante 27 afios,
representé a la escuela ante la Asociacion de Escuelas de Enfermeria del Distrito
Federal y estados de México, Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala, A.C., en este
grupo colegiado fungi como tesorera y participé dando asesoria y trabajando en
proyectos de la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de
Enfermeria, A.C. (FEMAFEE).

También, fui supervisora de prdctica de la licenciatura en Enfermeria en
el Sistema de Universidad Abierta (sua) de la Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma de México (ENEO-UNAM).
Trabajé como asesora de prdctica en la Universidad Auténoma Metropolitana,
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Unidad Xochimilco (UAM-X). Dejé de laborar el 16 de octubre de 2002, cuando
me enfermé y quedé con una discapacidad que no me permitio seguir trabajando.

Construccion de mi familia y dinamica familiar

Después de ser novia de mi ahora esposo durante 10 afios, el 28 de septiembre de
1980 me casé. En el primer afio de casada me embaracé y al estar trabajando en
el 1mss, tratando de darle traccion a un paciente con fractura de manos, como no
llegaba el camillero, sola lo cambié de cama. Tenia 12 semanas de gestacion y por
el sobreesfuerzo perdi a mi bebé. Este suceso fue de los mds deprimentes por los
que he pasado en mi vida.

Debido a la pérdida de mi bebé renuncié al 1mss ante el asombro de todos.
Después de todo lo vivido me quedé claro que en el Seguro Social sélo eres un
numero de matricula, no importaba el factor humano o los problemas personales
o familiares que pudieras tener; te descontaban todos los permisos que necesitabas
para atender esos asuntos. Me quedé con mi trabajo en la Secretaria de Salud,
aunque ganaba menos, yo queria tiempo.

Continué también en la escuela, donde tenia a mi cargo un grupo de alum-
nos del sexto semestre de la carrera de Enfermeria, con ellos trabajé en el Programa
de Materno-Infantil.

En lo que se refiere a mi familia primaria o extensa, debo reconocer que a
pesar de la relacion complicada que tuve con mi papd, cuando fui adulta fuimos

los mejores amigos, comparieros; termind diciéndome que era su mejor amiga,
consejera y su mamd. Fue la mejor etapa de mi vida en relacién con mi papd, fui
muy feliz, pues pudimos pasear mucho, platicar, comer, divertirnos mucho.

Para mi fue muy doloroso cuando el 26 de diciembre del 2000 lo encontré
infartado y muerto, ahora comprendo muchas cosas en relacion con su trato hacia
mi, creo que el gran amor que me tenia no le permitia que yo fuera una gente del
monton, fue su forma para estimularme y lograr lo que pude realizar con mi vida:
lo amo, lo admiro, lo respeto y lo recuerdo como el hombre perfecto, han pasado 13
afios de su muerte y lo extraiio mucho, espero algiin dia ser semejante a él: honesto,
honrado, el papd mds maravilloso del mundo.

Dios me permitio tener dos hijos maravillosos. Enrique, quien tiene 31 afios
y es ingeniero en Comunicaciones y Electronica, es el primer milagro que la vida me
dio, me siento muy orgullosa de él porque es noble, bueno, siempre al pendiente de
mi salud y necesidades. Después de mi diagndstico de lupus eritematoso sistémico,
él fue de mis apoyos mds importantes, lo amo mucho.

Mi segundo milagro es Rosalia, ella tiene 26 arios de edad, es psicéloga
social, una chica muy bonita, al igual que su hermano, muy inteligente, muy
trabajadora, me siento sumamente orgullosa de ella, primero como persona, se-
gundo porque a pesar de tener un colitis ulcerativa cronica inespecifica, ella no se
cae, es objetiva, muy clara para decir las cosas, siempre estd al pendiente de mi,
la amo mucho.

Mi esposo tiene 71 afios de edad. Tenemos 33 afios casados, estd jubilado
de Telmex. En honor a la verdad, he de decir que como en todos los matrimonios,

$ Rosalia con su esposo
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hay dias buenos y dias malos, pero en términos generales bien, también muy pre-
ocupado y ocupado por mi salud.

Mi mamad es una persona sana y eso me hace muy feliz, a su edad tiene algu-
nos problemitas, pero su teson y disciplina hacen de ella una mujer fuerte y optimista.

Mi relacion con mis cuatro hermanos ha sido de mucho amor y solidaridad.
Recuerdo con nostalgia a Leonardo, quien era licenciado en Derecho, con toda la
experiencia en reclusorios, desde jefe de vigilancia hasta director, murié en el 2001
victima de un cdncer, un glioblastoma. Ana Maria, ama de casa, Humberto es
asistente de unos abogados y Eduardo, ingeniero bioquimico.

Creo que en este relato sobre lo vivido, solo me resta decir que he sido muy
feliz, que toda mi vida he sido fiel a la filosofia que me propuse: Da lo mejor de ti
para tus semejantes.

Rosy Vargas, como le decimos con carifo, siempre nos ha sorprendido por
su lucha por la vida, su optimismo, la solidaridad hacia sus semejantes y su estilo
agradable y simpatico que tiene para enfrentar todas las vicisitudes. Como ella
lo ha compartido lineas arriba, desde su empefio por el estudio, por ser alguien
en la vida, por cambiar su situacién socioecondmica, por apoyar a su familia,
por no dejarse vencer por una enfermedad que la puso en jaque desde hace 12
aflos, bueno, hasta aguantar las bromas pesadas que con frecuencia le hacen sus
hijos y quien esto escribe.

Estamos ciertas que Rosy se ha quedado demasiado corta al compartir sus
vivencias, por ello, decidimos entrevistar a dos personas que han sido testigos
de su trabajo, esfuerzo y lucha por la vida. Nos referimos a los doctores Hernan

Navarrete Alarcon y Enrique Gilberto Martinez Galbiati, quienes de viva voz
hablaran de ella, complementan algunos aspectos de su vida.

Entrevista con el doctor Hernan Navarrete Alarcon

Es tremendo lo que les voy a relatar, seguramente Rosalia se va a ruborizar, pero
lo que yo sé como médico, mucho se lo debo a ella. Un dia estaba Rosalia con su
carpeta anotando, mientras que la titular del grupo revisaba que las estudian-
tes estuvieran perfectamente limpias, ella les bajaba las medias, les revisaba los
corpifios, la bata y yo entonces era un interno irreverente que al ver ese ritual, de
lejos le gritaba:

—iRosalia, Rosy, Rosy yo también tengo corpirio y le ensefiaba mi ombligo!

A ella le llamaban la atencién y la castigaban y yo me aprovecha de esos
castigos para pedirle que me ensefiara a colocar sondas, pero como enfermera, no
como médico, a colocar catéteres, eso no viene en los libros, fue con ella que aprendi
a inyectar. En el Hospital General, no habia material desechable, teniamos que
cortar y luego enviar a esterilizar, estamos en 1973, la prehistoria, ;no? En todos
esos aspectos, Rosalia me ensefié a formarme, pero lo mds importante me ensefio
el respeto hacia el paciente.

Conozco a una estudiantilla, flaca, con su pelo recortado, asi era Rosalia.
Rosalia como profesora, con el paso del tiempo, llegamos a ser muy buenos ami-
gos y le reconozco tres aspectos fundamentales: un elevado sentido humano, una

@ Rosalia y sus hijos, 1993.
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excelente capacitacion profesional y una extraordinaria entrega al paciente, ojald
pudiera clonarla, le comenté algunas veces, para que hubiera muchas Rosalias.

También pude conocer a Rosalia en otro aspecto, el del dolor, cuando ella
se enfermo vino a verme, ella pudo acudir al Seguro o al ISSSTE, pero quiso que
yo fuera su médico, entonces, se hizo el diagnéstico y es cuando me permite ver el
otro aspecto humano, no se deja vencer, superaba las deficiencias de la condicion
humana y seguia adelante. Aprendi a valorar también en este aspecto a Rosalia.
Es muy valiente.

Creo que lo que se ha perdido en la profesion es la falta total de respeto y de
vocacion. Antes de médico, soy profesor. No hay ya la vocacion, existe la necesidad
de trabajar en dos o tres lugares para ganar mds. Ahora ya es imposible obtener un
buen nivel econémico con un solo empleo. No hay apego a los libros, hay internet,
no hay integracion familiar, ahora todo gira alrededor de cudnto tienes.

Quisiera encontrar algun método para clonar a las Rosalias que todavia
quedan por ahi, porque dos palabras las definen: vocacion y definicion. Se me
quedo grabada esa imagen de la que se hablaba en una ocasion: “Nadie ha sabido
decir qué le pasé al hombre que ayudé a Jesiis a cargar la cruz, yo me atreveria
a decir que después de ese contacto con el lefio sagrado, no tuvo otra opcién que
hacerse médico”, a esa altura colocaron a nuestra profesion y nosotros nos hemos
encargado de prostituirla y sobajarla. Por eso, hacen falta personas como Rosalia
que toma su vocacion, su compromiso y con una profunda conviccion ejerce la
Enfermeria, con esa forma de ser tan humana y profesional.

Entrevista con el doctor Gilberto Enrique Martinez Galbiati

En 1976 ingresé al Hospital de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Nacional del 1mss. Ahi tuve la oportunidad de conocer a muchas personalidades,
una de ellas, muy importante para mi, es Rosalia Vargas Correa.

Cuando llego a ese hospital, me asignan, por coincidencias de la vida, a
hacer guardias en el segundo piso anexo, que era el piso de Cirugia General. Como
su nombre bien lo indica, estaban los pacientes que habian sido sometidos a un acto
quirurgico por el mismo cirujano general, o bien por los cirujanos pldsticos, por el
neurocirujano, cirujano traumatélogo y maxilofacial, etcétera. En ese momento
tenia 26 arios. Me encontré con una enfermera delgadita, morenita, en el turno
de la noche, se llamaba Rosalia, e independientemente de que era mds joven que
yo, tenia mds conocimientos y me ensefié muchas cosas con respecto al manejo de
pacientes, por ejemplo, Rosalia me decia:

—Doctor al paciente se le vot la bolsa de colostomia, —a lo que yo pre-
guntaba:

—sQué es eso?

—Hay que cambidrsela, doctor.

—sMe ayudas?

Impecable en su vestimenta, como en su forma de ser, no se sabia cudl era
mas blanca, tenia un halo a su alrededor que la hacia un ser especial, siempre tenia
una sonrisa para sus comparieros y pacientes. A su lado aprendi que si no tengo
algo bueno que decir de alguna persona, entonces te callas, y si tienes algo bueno
que decir, entonces dilo, no te quedes callado. Recuerdo que nunca le daba una
mala respuesta a los pacientes y habia pacientes dificiles o familiares dificiles, nunca
le of una respuesta agresiva, una respuesta negativa o una respuesta omnipotente
por parte de ella o que fuera grosera desde cualquier punto de vista, incluso, hasta
a la hora de llevarles el comodo:

—Seriorita, no le trae un coémodo a mi paciente

—iClaro que si!, como no, ahorita se lo llevo

Porque tii conoces mejor que yo o igual que yo el tono de voz que utilizan,
claro que si, con mucho gusto, ahorita se lo llevo, y aunque estuviera haciendo su
hoja de Enfermeria, descargando medicamento en el kdrdex o lo que fuera, dejaba
lo que tuviera que hacer, se ponia sus guantecitos y llevaba el comodo.

—Sefiorita, es que ya termind, ;no se lo puede llevar?

@ Rosalia en su Ciudad
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—S1i como no.

Y recogia el comodo, se volvia a poner otros guantes y...

—Seriorita, es que el suero ya no le estd pasando.

—Abhorita se lo reviso, con mucho gusto.

Y sefiorita, sefiorita, y sefiorita y siempre, yo no sé si era una sola o eran
varias Rosalias las que habia, pero siempre la veia de buenas, trabajando a gusto,
desempefiando un trabajo muy profesional, siendo una persona con un don, que
pocas gentes tienen, que es el de siempre dar un poquito de confort, el de siempre
decir, si es una institucion de servicio federal, donde pasan miles de pacientes,
donde la gente habitualmente no tiene el trato que se le debe de dar por parte de
cualquiera; no estoy hablando nada mds de Enfermeria, desde recepcion, trabajo
social, etcétera. Desde que llega el paciente hasta que se va, y bueno, de pronto
habia cuestiones, yo creo que es la uinica persona a la que vi llorar porque se murio
un paciente. Tuvimos que llenar juntos el certificado de defuncion, porque el sefior
llevaba un buen rato hospitalizado ahi, era uno de los 230 y tantos o algo ast, lleva-
ba ya algiin rato, la conocia perfectamente bien y ella conocia perfectamente bien a
sus pacientes, entonces, el sefior fallecié en el turno de la maniana; cuando llegé ella
a su turno de guardia ya no estaba y le toco realizar parte de los tramites que hace
Enfermeria y a mi hacer el papeleo, para yo poder preséntaselo al médico de base,
para que llenara los papeles junto con trabajo social. Para ese tipo de situaciones
habia tres personajes: Enfermeria, Trabajo Social y el Médico.

Habia pacientes que duraban mucho tiempo hospitalizados, entonces, ha-
cian un entretejido de emociones entre los familiares, el paciente y la enfermera,
porque ésta estaba prdcticamente ocho horas, nosotros como médicos estabamos
poco tiempo, pero la enfermera siempre estaba con ellos.

Si habia un dngel vengador en alguna situacion, pues también habia un
dngel salvador, que con el tono de su voz, la mirada de sus ojos negros, su aparente
fragilidad fisica y su inmenso carifio por lo que desemperiaba siempre, tanto en
Enfermeria como en la docencia, se llama Rosalia Vargas Correa.

A los médicos siempre les ensefiaba. Tenia mucha experiencia en canalizar
pacientes, para saber lo que era un sondeo vesical, mds o menos qué calibre de sonda
ibas a utilizar, como le ibas a tener que hacer, porque era muy fdcil como residente
decirle, pongale la sonda, pero a veces pues dices, hijole, pues no, Rosalia decia:

—Doctor, le ayudo y usted la pone.

En ese momento dices, chin, con esa mirada y esa voz, como le voy a decir
que no si la veo que anda como trompo chillador.

—Mire —decia— se va a poner los guantes, le lava, se pone otros guantes
estériles, yo le voy a poner aqui tantita Ky, que era el lubricante, le destapo la sonda,
usted la enrolla aqui en su manita, asi, pone la puntita y sabe qué, jdlele el pene y
le pone ast, porque asi entra mds facil.

Pensabas que si la tratabas de poner asi, tedricamente con el pene hacia
abajo, te costaba mucho trabajo; le subias el pene tantito al paciente, ya entrd, ya
empezaba a salir la orina.

—Déjeme conectdrselo, no se contamine todavia, doctor.

Conectaba la sonda a la bolsa colectora de orina.

—Ahora con esta jeringa cdrguele cinco centimetros, con eso se va a inflar
el globito y ya se va a detener ahi en la prostata y ya no se va a salir.

Reconozco que estar trabajando al lado de Rosalia era sumamente aleccio-
nador, por ejemplo, canalizar venas, igual decias, pues lo he visto, nos lo ensefiaron
y hemos pasado por todos los cursos en diferentes hospitales, pero nadie te ensefia
a canalizar venas y como te decia, yo cambiar una bolsa de colostomia, primero
dime qué es una bolsa de colostomia, porque no sé lo qué es, no sé qué es una boca
intestinal, pues no lo sé y menos cambiar una bolsa porque ya se le despego.

—Doctor, estd sangrando, y jahora?

Yo creo que primero lo empaquetamos tantito, mientras, le ponemos un
vendaje, déjenlo, que suba el cirujano que estd de guardia, pues es que el cirujano
estd en quirdfano, pues vamos a pasarle un poquito mds de suero, le pasamos una
carga, yo decia, y ;que es una carga?

—A ver, pdsale una carga, yo creo que con 200, doctor.

No habia en aquel entonces las bombitas de presion que ahora se utilizan,
en qué momento le apachurrabas a la bolsa de suero, y si venian en frascos, subela
lo mas arriba que puedas, para que pase lo mds rdpido posible, ya se estd estabi-
lizando su presion.

Estoy convencido que un factor indispensable en la atencién a la salud es
contar con un equipo donde se encuentre una enfermera que sea capaz de tomar de-
cisiones, que sea capaz de entender lo que tiene el paciente y que te pueda entender
a ti, a lo mejor llegas a ser un excelente cirujano, a lo mejor no, como en mi caso,
te puede entender que no sabes y que te va a seguir tratando con el mismo carifio,
con el mismo respeto, es increible. A partir de ese momento nuestros encuentros
eran relativamente frecuentes. Después de que se cayo el hospital, con el sismo de
1985, todavia tuve la oportunidad de verla aqui.

Tengo la certeza de que los pacientes que fueron tratados por Rosalia evo-
lucionaron mucho mejor que aquellos que tuvieron la desgracia de haber sido
atendidos por una gente que trabajaba simplemente por el sueldo, a ella no, sle
importaba el sueldo?, si por supuesto, pero el beneficio econdmico era secundario,
era primero sentirse util, darle valor al paciente para que enfrentara la situacion y
restablecerse de la mejor manera. Su amor y entrega a sus pacientes siempre estuvo
presente, ademds de su decencia y educacion.

Como profesora, Rosalia trataba de ensefiar lo mejor posible, no me gusta
ocupar esta palabra, pero ella trataba de ser excelsa en su trabajo de enfermera, de
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profesora; porque se sentia verdaderamente orgullosa de hacer todo lo que hacia.
Era orgullosamente hija, hermana, porque tuve la oportunidad de intimar en
ese trato familiar y sé que es una extraordinaria hermana. Yo digo que si a nivel
familiar eres excelsa, cuando te desemperias como profesionista, también eres ex-
celsa. Asi era como maestra, excelsa maestra en la Escuela del Hospital General
de México y en la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud. Ella era de las
maestras que a mi como médico me decia, voy a presentar esta clase ;por qué no
le echas un ojito? No te quiero quitar el tiempo, pero, jte puedo ver mariana?, te
lo prometo que sélo te quito cinco minutitos. Ella necesitaba estar segura, clara,
siempre concisa y con el lenguaje siempre entendible, con el fin de que las alumnas
aprendieran esta labor, nada mds. No le interesaba ser admirada, ni que le dieran
titulos, ni reconocimiento, ella iba feliz, la reconozco como una excelsa maestra;
le pagaban, pero si no le hubieran pagado, a ella no le hubiera importado, con tal
de ser maestra.

Yo creo que desde el punto de vista profesional ella tuvo dos satisfacciones
muy grandes en su vida, primero, ser enfermera, y segundo, ser maestra de Enfer-
meria, y en las dos a mi juicio destacé, porque probablemente ni ella misma penso
que sobresaldria como lo hizo. No lo pensé, porque asi son las personas como ella
que tienen esa calidad humana.

Considero que soy el principal defensor de las enfermeras en este hospital,
creo que para mi fortuna algo de la forma de ser de Rosalia se me contagid, algo,
aunque sea un poquito, me hizo un mejor ser humano. En mi experiencia como
perito en la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), en nueve afios
no he llevado hasta ahora, y espero nunca tener que llevar un caso, en que se queje
un paciente de una enfermera. No podria porque no seria imparcial, porque me
pondria del lado de la enfermera.

Mi mejor anécdota en relacion con mi profesion y Rosalia, es cuando mi
papa tuvo que ir al Hospital donde estaba como residente, en 1978. En aquel enton-
ces, la comunicacioén entre los padres era muy diferente, y por tanto, mi mamd no
se habia dado cuenta que mi papd habia estado orinando sangre y él nos lo estaba
ocultando; pero un dia, mi mamd tuvo que entrar por algo al bafio y aunque traté
de disimular que no pasaba nada, me aviso para que yo le arreglara los papeles. Fui
al Centro Médico Nacional donde me encontré a una buena persona, a un médico,
un tipazo, yo sélo le dije ser residente del tercer afio de trauma y ortopedia y me
pidio ver la urologia, y me dijo:

—Yo creo que trae un cdncer.

Me pidié llevarlo y el diagnéstico fue cdncer de vias urinarias, de prostata,
ya le habia invadido. Mi papd no la iba a aceptar, nunca lo aceptd. Hasta que un
dia mi papd se cayé, se fracturd la cadera y se hospitalizé en el séptimo piso, con el
doctor Eduardo Diaz Lozano, El Toques, Rosalia me dijo:

—Si quieres que venga a cuidarlo, yo estoy aqui, tii dime lo que se te ofrezca,
si hay necesidad, yo me vengo todas las noches.

Se te salen las lagrimas porque ves que tu papd cada dia estd peor, entonces,
nos abrazamos como siempre. Tragas saliva, porque yo creo que pocas personas
sin necesidad, sin obligacion, sin buscar algiin provecho, te dice, aqui estoy las 24
horas del dia, pocas, muy pocas personas son asi. Don Rauil, mi papd, no logré
salir, y bueno, nosotros dos salimos bien, porque te encuentras con muestras de
carifio, y dentro de ellas estd ella, y dices, de ese tamafio es el corazon que tiene
nuestra amiga.

Traté a su papd como médico, Rosalia me tuvo la confianza y me lo trajo,
nos hicimos muy cuates su papd y yo hasta su muerte, a pesar de que €l tenia un
cardcter muy serio y yo no.

Posteriormente, supe que Rosalia habia tenido una enfermedad inmunolé-
gica y que estaba en tratamiento. Varias veces la vi como paciente y después tuve
la oportunidad de ver a sus hijos. Si algo puedo agregar, tengo que darle gracias a
Dios, primero por haber nacido en la familia donde naci, segundo porque volveria
a ser médico y tercero; me gustaria volver a encontrarme a Rosalia y agradecerle
por todos estos arios, agradecerle porque a pesar de tener una enfermedad sisté-
mica que la discapacita a veces de forma muy severa, ella sigue con una sonrisa.

@ Rosalia en un desayuno.
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Le agradeceria a Dios que haya aparecido en mi camino como enfermera y como
amiga, que la quiero mucho como enfermera y como amiga.

Epilogo

Por ultimo, Rosalia nos comenta:

En la actualidad, dedico mi tiempo a atender pacientes en mi casa, les aplico
medicamento, los canalizo, les doy todos los cuidados que se pueden dar en casa
y cuando mueren les doy sus cuidados, les rezo su novenario. Todo esto que hago
es porque me gusta, me siento feliz y contenta, sobre todo porque Dios me dio otra
oportunidad de vida y tengo que aprovecharla sirviendo a mi préjimo.

Dios me permitié tener muchas amigas, pero cuatro hermanas por con-
viccion: Rosy, Lucy, Ara y Mary. A pesar de lo complicado de mi salud, son cosas
que pasan y vivo mi enfermedad feliz y tranquila, dando gracias a Dios por per-
mitirme conocer gente maravillosa como mi familia y mis amigos. Gracias, Sefior,
por tanta maravilla.

Julia @

Vargas Zamorano

Pasion por la Salud Publica



Nacimiento, infancia y dinamica familiar

JULIA VARGAS ZAMORANO nacié el 12 de diciembre de 1949, en una comunidad
denominada El Lobato, de Ignacio de la Llave, en el estado de Veracruz. Fue la
segunda hija de Hermilo Vargas Inclan y Alejandrina Zamorano Betanzos.

Julia nos comparte que parte de los primeros cuatro afos de su infancia
los vivi6 en la comunidad de El Cocuite, hoy Paso de la Boca, porque su papa
era administrador de rancho, se dedicaba al cuidado del ganado. Cuando mi
mamad se caso con él debié haber tenido alrededor de 18 afios y se fueron a vivir
a esa comunidad de El Lobato, que es donde yo naci, mi hermana mayor, Rosa
Maria, nacié en una comunidad muy cercana que se llama Ignacio de la Llave,
cabecera de municipio, de alli nosotros nos fuimos a Tecolapan por la region de
los Tuxtlas, Veracruz, nuestra estancia fue corta, tal vez dos afios y regresamos
a Cocuite. Acompariadas con mi papd, dentro de su mismo oficio, mismo que
fue abandonando, influido porque se hizo alcohdlico muy joven, a los 29 afios, y
eso es lo que a mi juicio hizo que fuera perdiendo su prestigio en su labor como
cuidador de ganado. Durante una temporada de tratamiento para su adiccion, la
familia Vargas, que era una familia acomodada de Martinez de la Torre, lo envia
a Tehuacdn, Puebla, para su tratamiento, regresamos a vivir con mi abuelita y la
familia de mi mamad. Tiempo después, regresa al rancho ya sin alcoholizarse, no
tiene trabajo y me cuentan que ya desanimado, vuelve a ingerir alcohol, se intoxica
y muere a los 33 afios. Mi mamd enviuda y al paso de unos meses nos vamos a
vivir a Veracruz.

En esa época, yo tenia cinco afios y medio. Mi mamd empieza a trabajar
en una casa de familia de altos ingresos en la ciudad de Veracruz, apoyada por
su hermana que se encontraba ya ahi y a nosotras nos ubica en un internado de
nifias, que antes se llamaban hospicios.
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Mi mamad trabajaba en la casa de unos abogados, en un ambiente con per-
sonas que tenian educacion, ella vio una mejora en su vida social, eso me parece
que fue fundamental para que visualizara que la educacion era esencial para vivir,
porque ninguno de sus familiares tuvieron una profesion antes que nosotros, como
generacion, la mayoria se desemperiaban en las labores del pueblo.

Trabaja un afio y medio o dos y conoce a mi segundo papd, Leandro Gu-
tiérrez Espinoza, quien tenia relacion con mi papd bioldgico, porque uno de sus
hermanos estaba casado con una hermana de su mamad, tia de nosotras, familia
de mi papd. Asi es como se acercan, porque los fines de semana nosotros estabamos
fuera del internado con mi mamad y visitdbamos a esa familia, su oficio era pana-
dero, se casaron y nos venimos a vivir a Tierra Colorada.

En el internado iniciaron mis estudios, ahi aprendi las primeras letras. Ya
instalados en Tierra Colorada, donde vivimos cerca de dos afios, estudio primero,
segundo de primaria y regresamos a Cocuite donde termino tercero. Como ya no
habia los grados siguientes, mi hermana y yo teniamos que viajar diario a Piedras
Negras para terminar la primaria, fuimos las primeras del rancho en salir a es-
tudiar. Tomdbamos el autobiis a las 5:30 de la mafiana, porque en aquella época
entrabamos a las 8:00 a la primaria y a las 7:00 a la secundaria, ibamos y veniamos
diariamente, regresabamos a las 3:00 de la tarde. Estos viajes fueron por seis afios
porque en la misma comunidad estaba la escuela secundaria.

El hecho de que mi mamd se haya unido a una persona con una panade-
ria, hizo que nosotras desde pequefias nos incorpordramos a ayudar en el trabajo.
Ya teniamos asignadas nuestras actividades. Yo tenia que ponerme a contar el
pan, lavar latas, charolas, etcétera, todo el oficio de panaderia. Aprendi a meter
el pan a cocer, siempre trabajando, la razon principal no era tanto que les ayu-
dara, sino que aprendiéramos un oficio, sabados y domingos nos tocaba echar
tortillas y hacer el desayuno, mi mamd y mi abuelita estaban al pendiente para
que aprendiéramos, esa etapa de los siete a los 15 afios me dio mucha seguridad
y empez0 este cardcter de audacia, yo diria, porque si habia que entregar pan
ya muy tarde yo podia, hacia algunas cosas sola, en una palabra, desarrollé esta
caracteristica personal, seguridad en mi.

El sefior Leandro, a quien siempre llamé tio, fue una persona que me generd
mucha confianza, nunca recibi un maltrato por parte de él. Al contrario, nos dio mu-
cho carifio y nos apoyaba mucho a mi hermana y a mi, creo que eso fue fundamental
porque yo no tengo recuerdos de exclusion, al contrario, se enorgullecia de habernos
criado, él queria cambiarnos los apellidos para que fuéramos sus hijas legalmente,
pero mi mamd no quiso porque la familia de mi papd vivia, mi abuelita paterna
nos visitaba de vez en cuando, ella pensé que seria decision nuestra en un futuro.

También me queda el recuerdo de que mi tio Leandro jugaba mucho con
nosotras, nos ensenié a jugar beisbol, canicas, trompo, y compartia con nosotros

estos juegos, no teniamos television, lo uinico que teniamos era un radio antiguo
Phillips, de una sola pila, y lo tinico que oiamos eran las radionovelas de esa época,
sin television, hacia que nos contara cuentos, tal vez se los inventaba, pero nos los
contaba, pasabamos agradablemente, aprendi a jugar baraja con él, echdbamos
naipes ahi en la mesa, jugdbamos loteria, etcétera, hubo muchas actividades que
hizo que nos acercaramos como hermanos. Teniamos también la costumbre de
comer juntos, por la marniana cada quien desayunaba lo que podia y queria, casi
siempre a la carrera por las actividades que cada uno tenia, pero en la comida si
nos juntabamos la familia.

Nunca senti que mi tio Leandro nos hiciera ver que estaba haciendo un
esfuerzo adicional para mantener nuestros estudios. Algo que siempre nos dio
gusto fue que cada ocho dias iban a proyectar una pelicula mexicana de la época,
de Pardavé, de Luis Aguilar, El Charro de Oro, etcétera. La condicion era que te-
niamos que llevar a los hermanos menores, que siempre se quedaban dormidos en
el piso; las peliculas las proyectaban en una casa con bodega. También habia cine
de hiingaros, cierto, por aqui por Rinconada atin existen personas similares, de vez
en cuando llegaba el circo.

Mi mamd era una sefiora muy trabajadora, para apoyarnos en nuestros
estudios, se organizo de tal manera que una seccion de la panaderia, la del pan fino
de coco y otros, toda esa venta no entraba como ingreso de la panaderia, sino que
la separaba y era utilizada para nuestros pasajes, uniformes y gastos de estudios;
de esta forma mi mamd iba equilibrando nuestros gastos. Era una persona muy
allegada a la Iglesia catdlica, estaban construyendo la parroquia, entonces, seguido
hacian fiestas para recabar fondos, y las fiestas patronales de san Isidro Labrador,
para entonces todos vendiamos garnachas, tamales, chiles rellenos y platillos tipicos
de la zona. La otra fiesta importante era el 20 de noviembre. Desde entonces me
gustaba mucho bailar y aprendi a bailar ahi desde chamaca, ahora recuerdo que
en estas fiestas habia fandangos, de alli el gusto por bailar la miisica jarocha, los
sones tradicionales, porque en toda esta zona del Puerto y esta parte de la costa, se
conservan aun estas tradiciones.

En la primaria entrabamos a las 8:00 de la mafniana, saliamos a la 1:00,
volviamos a entrar a las 3:00 y saliamos a las 5:00, nos daba tiempo para ir a la
casa, comer y regresar. Ya en Piedras Negras la dindmica era diferente, entrdba-
mos a las 8:00 de la marniana, saliamos a las 2:00 de la tarde y nos regresabamos
al rancho a las labores. Asi fue como transcurrié mi infancia. Ir a la escuela en la
mafiana, algunas tardes regresibamos a aprender talleres de costura, jardineria
y otras actividades. Por las tardes, el trabajo en casa, en la panaderia y entregar
pedidos. Recuerdo que nos acostabamos temprano porque no habia luz eléctrica, y
porque teniamos que levantarnos al dia siguiente temprano, esos habitos atin estdn
vigentes para mi, yo soy muy tempranera, me levanto muy temprano.
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@ Clausura del primer
curso de tecnicos en

Enfermeria de la ssa.

Estoy tratando de encontrar la conexion, de por qué mi hermana y yo siendo
mujeres fuimos las primeras que salimos del rancho y las primeras que tuvimos
profesion. Creo que tuvo mucho que ver la influencia de una sefiora que llegaba de
Veracruz, del puerto al rancho, se llamaba Raquel Gutiérrez Zamora. Ella conocio
a la familia de mi mamd desde que era nifia, llegaba a casa de familia acomodada
del rancho y mi bisabuelita lavaba ropa y conocié a dofia Raquel y ella insistia
en la preparacion de las personas, mantuvo la relacion con mi mamd durante su
juventud y adultez se quedaba en nuestra casa dos o tres dias, y le insistia a mi
mamd, estas nifias tienen que estudiar. En la familia de mi mamad, los Zamorano
eran profesores, y de mi papd, mi abuelita Rosa Maria también, por ello no le
simpatizaba que estudiara Enfermeria, pero con el apoyo de dofia Raquel, quien
después fue mi tutora llegué a Enfermeria en la escuela de Veracruz.

Le preguntamos a Julia cuantos hermanos tuvo y cémo era la interaccién
y dinamica con ellos, ella nos comparte que mi mamad tuvo 10 embarazos, ocho
vivimos. Primero estd mi hermana Rosa Maria, sigo yo y después de mi, nacio
Ciria Felipa, le llevo siete afios de diferencia, ella se apellida Gutiérrez Zamorano,
después sigue Roque Humberto, Ana Isabel, Leandro, Francisco Javier y Marco
Antonio. Asi que somos cuatro mujeres y cuatro hombres.

Le preguntamos a Julia por las motivaciones que tuvo para ser como es,
nos referimos a su personalidad y al caracter que siempre le han caracterizado
para realizar con gran empeno, responsabilidad y entrega a lo que hace. Ella nos
comparte que este asunto de la responsabilidad de ir a la escuela, ademds de tener
¥ hacer actividades programadas fue bdsico para mi. No es que lo quisieras hacer,
sino que era que empezaras a tener una disciplina con las tareas asignadas, ya
después jugabas o hacias otras cosas, por otro lado, tenias la seguridad de que en
tu casa siempre habia de comer, nosotras nunca pasamos hambre, en casa siempre
hubo arroz, frijoles, a veces carne, a veces huevo, porque en aquella época se criaban
en casa. Esto me marcé, porque desde muy chica, de ocho afios, me levantaba muy
temprano, nos vestiamos, junto con mi hermana Rosa Maria, y agarrdbamos el
camién para irnos a la escuela. En ese asunto estd el esfuerzo, porque pudimos bien
no haber ido, no haber querido estudiar, sin embargo, habia que cumplir la tarea,
mads todas las actividades en casa ayuddndole a mi mamad, esta parte del cuidado
familiar que nosotras recibiamos por parte de mi mamd, de mi abuelita, creo que si
nos marcé, por no haber tenido ningiin maltrato por parte de nuestra familia mds
cercana. Teniamos la confianza de que no solamente era dar, sino también recibir,
tal vez el minimo, pero ddbamos, no éramos ricos, pero tampoco pobres, creo que es
buen marco la confianza de sentirnos iitiles, protegidos, eso me hizo una persona
bastante segura, una persona con mucho empefio, tenaz, ahora recuerdo que en la
secundaria también participamos en la banda de Guerra, Rosa, que era la mds alta,
iba del lado izquierdo y yo, la mds baja, del lado derecho tocando el tambor, nunca
me preocupo el atreverme a hacer las cosas, y en cierta medida no se me desestimo
en ninguna actividad, nunca me prohibieron hacer algo, eso me formé un cardcter
que es asi, de esfuerzo, de biisqueda y creo que esa seguridad y esa confianza familiar
fueron para mi definitivos, de hecho, todavia lo son, porque cuando uno regresa a
revisar qué es lo que hace la diferencia entre poder hacer y quedarse con las ganas
de hacer, siempre estd la familia como base y sustento. Yo siento que mi infancia
fue con personas que nos quisieron mucho, muy solidarias con nosotros en todos
los sentidos, pero también, no fue una infancia en la que pudieras hacer lo que se te
diera en gana, una infancia conducida, digamos.

Sus estudios de Enfermeria

Le hacemos a Julia la pregunta obligada, ;por qué estudiaste Enfermeria?, ella
nos comenta:

Recuerdo que me gustaba inyectar, mi mamd inyectaba a los animales y
también inyectaba intramuscular a las personas, nunca puso una intravenosa,
aprendi a inyectar muy chica. Me senti también estimulada por un programa
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de radio donde el locutor hacia preguntas y el auditorio respondia sobre diversos
temas. Me gustaba mucho la Biologia y todas las materias que tenian que ver con
animales, plantas y la salud. Desde entonces me llamaba la atencion la Enferme-
ria, no como carrera, sino solamente para realizar las actividades de Enfermeria.

Terminé la secundaria y la seiiora Raquel se ofrecié para ayudarme a ini-
ciar los tramites en Veracruz para estudiar Enfermeria. Llegué a vivir con ella en
su casa, porque no teniamos para pagar una pension y ella fue tutora. Raquel era
viuda y vivia muy independiente, tenia una casa muy pequenia donde apenas se
acomodaba ella, estar ahi las dos era muy complicado. Vivi seis meses con ella, en
aquella época se hacian tres horas del Cocuite a Veracruz, el camino era muy malo,
llegaba uno todo molido, son como 60 kilometros, asi empecé a estudiar.

Me cambié a la casa de la hermana de mi mamad, Florencia, quien estaba
casada y vivia también en el Puerto. Ahi estuve como afio y medio. Mi tia tenia
cuatro hijos pequefios y su esposo trabajaba en la Marina Nacional, las griias se
trasladaban a diferentes puertos, viajaba mucho, y ella estaba casi siempre sola.
Esa época con mi tia fue buena y me fue muy bien, usaba mucho el tranvia, porque
me dejaba frente a la escuela de Enfermeria, tenian el tiempo necesario para estu-
diar y para hacer todos los requisitos de la escuela, porque mi tia no me era muy
demandante, sélo le ayudaba en casa un poco, y me daba tiempo para el estudio.
Con ella estuve hasta que tuvo que irse a Tampico, entonces, me cambié a la casa
de mi tia Cristina Incldn, hermana de mi abuelita Rosa Maria y Faustino Murioz,
estando con ellos terminé el tiltimo ario de carrera.

Le pedimos a Julia que nos comparta cdmo era la dindmica de sus es-
tudios y de la propia estancia en Enfermeria, ella con cierto aire de nostalgia
nos comenta:

En la escuela me tocé la época de almidonar el delantal, pienso que las do-
centes que me tocaron crearon en mi lo que realmente pienso que es Enfermeria,
aunque he aprendido muchas otras cosas en otros estudios posteriores, creo que fue
ahi donde realmente fortaleci mi disciplina y la responsabilidad. Nunca se me hizo
ajeno que yo llegara a un lugar donde me decian que tenia que llevar uniforme, que
tenia que estudiar, presentar exdamenes, en fin, para mi solo fue un reforzamiento
de lo que yo ya venia trabajando desde pequeia.

Entré a Enfermeria antes de cumplir 15 afios. Mi estancia en la carrera
se me fue entre viajes y la vida del rancho, porque yo regresaba cada ocho dias a
mi casa y traia, para la familia donde vivia, leche, carne, huevo, lo que hubiera,
ademds, seguia viendo a mi grupo de amigas.

Seguimos con la insistencia de que nos comente sobre sus ensefianzas,
aprendizajes académicos y sus vivencias durante su formacion inicial como en-
fermera, Julia nos dice que las maestras se dedicaban a seguir el plan de estudios.
Tenia maestras que nos ensefiaban el drea disciplinar y otros profesores externos

que apoyaban otras materias del drea de la salud. Las profesoras que impartian
Enfermeria, sobre todo la Médico Quirtirgica, Enfermeria Pedidtrica, Enfermeria
Psiquidtrica, Enfermeria en Salud Publica, entre otras, eran personas congruentes,
si te exigian que llevaras el uniforme de determinada manera, ellas iban impeca-
bles, no habia inconsistencia, por otro lado, nos insistian en que hiciéramos las
cosas bien, apegadas al estudio, siempre me trataron bien. Lo que si recuerdo, y de
manera reiterada, es que eran muy congruentes, siempre estaban cerca de nosotras,
si estdbamos en Pediatria, ahi estaba la maestra para ensefiarnos o para resolver
cualquier problema que se nos llegase a presentar. La asesoria funcionaba con ellas,
nos daban un trato muy personalizado, sabian quién eras, cémo te llamabas, nos
trataban de usted, era un trato muy respetuoso para lo jévenes que éramos. Lo otro
es en el sentido de que en sus clases aprendias, nunca senti que estaba perdiendo el
tiempo en una clase, ademds de que estaban al pendiente de ti, trataban de hacer
muy congruente la teoria y la prdctica. Si veias un padecimiento en la teoria, en
la prdctica buscaban la forma de realizar el procedimiento mds prdctico. Podria
decir que eran disciplinadas, también flexibles.

Recuerdo que en la prdctica de quirtirgica llegué a instrumentar y no era
permitido, tal vez porque en aquella época yo trabajaba muy cerca de los médicos
y no hubo problema, ademds, nunca nos llamaban la atenciéon ni nos ponian en
entredicho frente a los demds, siempre lo hacian en privado, no recuerdo a una
sola profesora altanera, eran muy respetuosas, un trato bastante bueno por parte
de ellas. El drea quirtirgica era la que mds me llamaba la atencion, segiin yo iba
ser instrumentista, pero después llego el sexto semestre y llevé Salud Publica, la
escuela tenia dentro de su programa de estudios lo que ahora podria ser una resi-
dencia, donde saliamos por tres semanas a una comunidad. Me empezo a llamar
la atencion, primero porque se desarrollaba fuera de un hospital y en seguida por-
que en aquella época las enfermeras que practicaban la Salud Puiblica eran muy
auténomas, no dependian directamente del médico, aspecto que me hace definir
tempranamente el dmbito laboral, porque siempre me ha gustado trabajar mds en
comunidades, con grupos.

Asi lo miro, primero la ensefianza teérica que nos daban en el aula, después
nos ensefiaban las técnicas y procedimientos, y dentro de éstos no solo se enlistaba
la serie de pasos, sino que se le daba una connotacion mds alld de los pasos a seguir,
donde de manera implicita nos ensefiaban a cuidar.

En Enfermeria me encontré con el deporte, el cual era apoyado por la propia
escuela. Teniamos un equipo de soft ball, de lo mejor que tenian en Universidad
en esa época. Recuerdo que ahi conoci a Sofia Delfin, quien fuera posteriormente
directora de la Facultad de Enfermeria de Veracruz, ella era pitcher y yo catcher,
entonces teniamos entre 15 y 18 afios. Hasta la fecha, para mi el deporte siempre
ha sido importante: caminar, nadar, jugar como complemento para la vida.
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Experiencias en el servicio social

Cuando terminé la carrera, en 1968, me fui a hacer el servicio social. Aquella
época fue para mi decisiva. Escogi una plaza donde me dieran beca y me fui a
la de Servicios Coordinados de Salud Publica, a un centro de salud en Papantla,
el cual se encontraba a seis horas del Puerto de Veracruz. Era un centro de salud
urbano, de primer nivel de atencion a la salud, con una poblacién de casi 20 000
habitantes. Para mi en ese momento era importante que con el sueldo me pudiera
mantener, para ya no depender de mi familia, de hecho, mi mama sélo me llevo
a Papantla cuando inicié la carrera y ya no regresé hasta que terminé el servicio
social. Creo que me daban como 600 pesos que si me alcanzaban para vivir. Era-
mos dos enfermeras, teniamos la libertad y responsabilidad de poner en prdctica
todo lo que sabiamos. Ambas compartiamos las actividades, tanto de campo como
clinicas. Recuerdo que habia dos dreas, una para la atencion de Enfermeria, la cual
utilizabamos para vacunar, hacer curaciones, tratamientos y cuidados de personas
que venian de cirugia, entre otras acciones, y la otra para organizar las consultas
y las fichas. Trabajabamos la jornada completa, de 8:00 de la mafiana a 3:00 de la
tarde y nos turndbamos cada 15 dias. También trabajibamos los sdbados, bdsica-
mente para brindar tratamientos parasitarios a los nifios, se hacian grandes filas,
les dabamos dulces, haciamos los coproparasitoscépicos, exdmenes, teniamos un
microscopio para poder identificar los huevecillos de ascaris y taenias, contdbamos

con el quenopodio y el tetracloretileno liquidos, con pipetas dosificadas en las cu-
charas y con aceite de ricino les provocdbamos diarrea al nifio, o con naranjas para
darles las purgas a esos chiquitos, era en verdad toda una aventura, termindbamos
escupidas y sucias de nuestro uniforme, el cual era blanco.

También nos tocaba hacer la revision vaginal de las meretrices, darles la
explicacion y ensefianza. También, revisando a las mujeres, observdbamos si tenian
algiin exceso de flujo para canalizarlas con los médicos, a mi no me disgustaba
esta actividad y enterarme de las cosas que platicaban las sefioras del pueblo en
relacion con su ocupacién. Teniamos un horario especial para las mujeres de la
vida alegre (asi les decian) y otro para las mamds con sus hijos, asi los sabados eran
de mucho trabajo, porque entrdbamos desde las 7:30 de la mariana y atendiamos
30 o 40 nifios y purgas, porque las mamds tenian mucha confianza en ellas, con
tres tomas una cada fin semana y después regresaban a los seis meses, era muy
efectivas para las lombrices.

En esa época era frecuente escuchar que los nifios podrian morirse de tosfe-
rina o sarampion, entonces, por temporadas saliamos a las comunidades, donde se
habla el totonaco, para vacunar, en ocasiones, nos acomparniaban los médicos; yo me
puse a aprender las palabras de la lengua con las cuales las personas definian sus
signos y sintomas, eso me daba un plus para seguir aprendiendo de las personas.
Con las chicas que iban a pasar revista, podia establecer una pldtica para conocer
sobre su actividad, la mayor parte de ellas eran madres solteras, muy jovenes, al
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menos yo no notaba en ellas esa parte perversa de la que hablaba la religion; yo
tenia entonces cerca de 18 afios y observaba la vergiienza que les daba al ser revi-
sadas. Esto lo comento porque cuando me veian en la calle no me hablaban, me
llamaba la atencion que iban conmigo, les hacia el examen, platicdbamos algunos
puntos de vista y en la calle no me dirigian la palabra. Estando en el centro de
salud, en una ocasion, le pregunté a una de ellas que por qué no habia contestado
mi saludo, ella me respondio:

—Es que no somos iguales, usted es enfermera y yo me dedico a otro asunto.

Eso me impacté de forma positiva, porque si bien es cierto que ella es una
persona no menos que uno, te cuidan, es que la gente va a pensar mal de usted
diciendo que usted es como yo soy, comentaban.

Esas eran nuestras actividades, muy cercanas a la gente, es diferente trabajar
con personas que estdn enfermas o que su enfermedad las estd siendo dependientes
de ti, que es lo que pasa en los hospitales, creo que es mds complejo trabajar en
comunidad con gente sana, esto hace que tii tengas una mayor capacidad de con-
vencimiento, he tenido esta facilidad de poder establecer pldtica con las personas
desde muy chica, esto lo tengo de mi mamd, ella llegaba con una persona y no
pasaban cinco minutos cuando ya estaba platicando, tengo esa habilidad de poder
empatarme con las personas con mucha facilidad, creo que eso ha ayudado y me
ha permitido profundizar en los problemas que tienen las personas, entonces, por
ejemplo, me enteraba que si la chica que estaba trabajando como sexo-servidora
apenas le alcanzaba para mantener a una hija, que sus otros hijos estaban con sus
mamds, normalmente no eran ahi, venian de otros lugares, y de como abusaban
de ellas con quienes trabajaban, no sexualmente, pero si poniéndolas a trabajar de
mds, las obligaban a beber y a toda una serie de cuestiones que te comparten, que te
hacen mads sensible hacia ellas y no necesariamente son como la religion las tipifica,
como pecadoras.

Durante el servicio social vivi con una familia, ahora si pagando, porque la
beca me permitia pagar la estancia, la comida y mis uniformes. La familia estaba
conformada por una sefiora, quien era madre soltera, con tres hijos, compartia una
de las recamaras con una hija que estudiaba, ella se iba entre semana a estudiar,
yo podia tranquilamente ocupar toda la habitacion, me atendieron muy bien. No
identifico mayor dificultad, ni con la enfermera ni con el doctor, recuerdo que el
doctor era mujeriego, pero con nosotras no se metia, tenia como amante a una
enfermera, lo recuerdo perfectamente, porque en una ocasion, estando en consulta,
lleg6 su esposa y lo agarré a sombrillazos delante de todos.

Estuve un afio en Papantla y ya no regresé, en esa época hice mi tesis, en-
contré a la enfermera-maestra que me dio Salud Publica, Rita Iglesias, en la Uni-
versidad, en Veracruz, trabajaba en Poza Rica, en PEMEX, cerca de Papantla, ella
me asesord mi tesis. Terminé el servicio social en febrero y regresé para titularme

de enfermera general en junio. Creo que hice un buen trabajo, lo que me permitié
después ingresar a la hoy Secretaria de Salud.

Vision sobre el cuidado

Julia, ;cdmo te ensefaron a cuidar tus maestras?:

Nosotros no hablabamos del cuidado, habldbamos mds de visitar al paciente,
de aplicarle algiin procedimiento y seguramente si le ddbamos cuidado, pero no con
la connotacion que se le da ahora, sino, como que era la actividad sobre el paciente
y si, en lo que mds nos insistian las maestras era la preparacion psicologica, que
le explicaramos al paciente lo que le ibamos hacer, establecer esa relacion de em-
patia con ellos y de realizar procedimientos bien, nos insistian en que la técnica se
apegara al conocimiento, que si tenias que hacer alguna intervencion llevaras todo
perfectamente preparado, para eso, hasta recitabas los pasos del procedimiento, eso
era fundamental para los docentes y en eso ellas se esmeraban en la demostracion.
Recuerdo que en aquella época la escuela tenia su drea quirtirgica, no era propia-
mente un quiréfano, pero alli nos ensefiaban desde calzar los guantes, hasta el cémo
moverte en un drea estéril. Los laboratorios de propedéutica debieran ser el primer
contacto del estudiante con la atencion de Enfermeria, creo que le evita malos ratos,
es muy bueno que cuando llegas a algun lugar donde vas a atender a un humano,
ya lo lleves mecanizado o aprendido, para cuando lo pongas en prdctica tengas
menos dudas e inseguridad.

Nosotras teniamos que cubrir diferentes turnos, teniamos nuestras tareas,
la escuela distinguia el nivel académico mediante las cintillas de la cofia. En los
dos primeros semestres no usabamos cofia, en segundo ario llevabamos una raya
y en tercero, dos. Esta distincion nos generaba una gran responsabilidad para con
nuestras comparieras, existia comparierismo y tutoria de las mds avanzadas con las
principiantes; las primeras nos cuidaban y nos apoyaban si teniamos alguna duda
o necesidad. Habia un cuidado de las estudiantes desde el disefio de los cursos. No
recuerdo bien si ya teniamos clara con la connotacion de “atencion”, asi como lo
conocemos ahora, pero si recuerdo claramente que lo que nosotros realizdbamos
eran procedimientos, que incluia el hecho de que hablaras con el paciente y le ex-
plicaras lo que ibas a hacerle.

Frecuentemente escucho a mis comparieras que dicen:

—Es que soy enfermera del hospital, o es que soy enfermera comunitaria,
o soy enfermera clinica.

Si, pero antes que nada, eres enfermera general, que te dediques sélo a cier-
tas labores especializadas es una cosa, pero que debas conocer sobre la profesion
es otra. A veces cuando alguien pregunta en el hospital, sobre la aplicacion, estin

233



234

poniendo la vacuna de tuberculosis a los recién nacidos, la respuesta comiin es no
sé, eso le toca al drea comunitaria. Esto es lo que hace que nos separemos entre
enfermeras, al igual lo hacemos entre las profesiones, diciéndole a los pacientes, lo
de las radiografias y lo de los andlisis, preguntele al médico, yo no sé, en realidad
esa separacion cada uno la hace, parece ser que se trata de una zona de confort,
eso de “no me toca” o “no lo sé” vulnera a nuestra profesion y al cuidado que otor-
gamos. Creo que las enfermeras no hemos aprovechado la fortaleza de un trabajo
en equipo, la solidaridad, el trabajo horizontal.

Su incursion en la Salud Pdblica

Le preguntamos a Julia, ;como te empiezas a enamorar de la Salud Publica? Lo
piensa un poco para, suponemos, ordenar sus ideas y nos comenta:

Yo creo que en parte se debe a mi identificacion con el campo, con las fami-
lias que son el objeto de estudio de la Salud Publica, ademds, nunca me gusto el
trabajo donde estabas encerrado, esa misma forma de ser inquieta desde nifia, de
andarme subiendo a los drboles, nadando, caminando, corriendo, fui la hija mds
inquieta que tuvo mi mamd, estar en el hospital me hacia sentirme encerrada,
al principio estaba muy bien, pero después de dos o tres semanas ya me sentia
encerrada.

Estudios posteriores a Enfermeria

Cuando me dieron trabajo en Cérdoba, empecé a estudiar la preparatoria. En
esa época se incorporé conmigo mi hermana Ciria Felipa, habia terminado la
secundaria y ya no tenia dénde estudiar en el rancho. Empezamos a vivir juntas y
estudiamos el bachillerato en el turno nocturno. Llego en 1971, nos acompariamos
en el cambio a Xalapa donde estudié Medicina y nos separamos hasta que se caso.

Su ingreso y experiencia laboral en [a Secretaria de Salud

Después de que regresé del servicio social de Papantla al Cocuite, ya habia termi-
nado mi tesis, estaba en periodo de titulacion, tuve la oportunidad de cuidar a la
profesora Elena, en la ciudad de Cérdoba, a quien intervinieron quirurgicamente,
le hicieron una, ella era cuiiada de una muy amiga cercana de mi mamd que vivia
en el rancho. Le atendi en el periodo de la cirugia, estuve con ellos cerca de mes y
medio, ella era intima amiga de la hermana del gobernador; cuando se recupero
y regresé a sus clases de maestra de primaria. No le iba a cobrar nada, fui porque
eran amigas de mi mamad y de la casa, como forma de pago, la maestra me regalo
una tarjeta de la hermana del gobernador, para el jefe de los Servicios de Salud
del Estado, recomenddndome para que me diera trabajo. Después de que me titulé,
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me acordé de la tarjeta y sin creer mucho, me trasladé a Xalapa. Me atendio la
persona a quien iba dirigida la tarjeta y horas después tenia mi nombramiento,
como enfermera general en el centro de salud de Cérdoba, con plaza, habia muy
pocas enfermeras tituladas y eso también ayudo. Inicio en junio del 69.

Me ubicaron como jefa de enfermeras en Cérdoba, espacio laboral que para
mi fue algo muy curioso, porque entré y sali cuatro o cinco veces, o sea, llegué como
jefa de enfermeras al centro de salud, ademds de hospital de 15 camas, donde se
abordaban casi todas las especialidades bdsicas, cirugia, pediatria, tenian un quiro-
fano, tenian bastante movimiento, siempre estaban llenos, ahi encontré nuevamente
la cercania del hospital, a ser instrumentista, atender cirugias, etcétera.

En esa época conoci a la enfermera en Salud Publica, Edith Sosa Miros, en la
jefatura de la distrital de Cérdoba, quien me asesoraba, y apoyaba en el desemperio
de mi trabajo, sin embargo en una visita de supervision nacional nos entrevisto
una enfermera de la direccion de Enfermeria de México, también enfermera en
Salud Publica, Alicia Maldonado, se llevé una muy buena impresion de mi tra-
bajo y organizacion del centro de salud con hospital. Por ese tiempo, acudi con la
jefe de enfermeras del estado Veracruz para solicitarle una beca para ir estudiar
la especialidad de Salud Publica en la Ciudad de México, tenia una candidata
enfermera que trabajaba en Cosamaloapan. Fui a México a entrevistarme con la
sefiora Maldonado, me recomendo, asi que ya éramos dos candidatas para estudiar
Salud Publica en México, fui becada, abandoné la preparatoria y me fui a hacer la
especialidad de un afio a México, en Plateros.

En aquella época, la dindmica de la Escuela de Salud Publica era que acep-
taban a muy pocas personas externas a la Secretaria de Salud. En el grupo éramos
mds o menos 21 enfermeras, pero el grupo en general éramos alrededor de 60
personas, entre enfermeras, enfermeros, ingenieros, psicologos, médicos, etcétera.
Todos entrabamos dentro del mismo plan de estudios, sélo nos separamos en los
ultimos tres meses, el tronco comiin era para todos, eso a mi me parecié muy bien,
porque les ensefio a los demds profesionistas que no habia diferencias, y en algunas
materias las enfermeras ibamos adelante en calificaciones. Ahi también se fortalece
la confianza, porque a las enfermeras nos estaban midiendo igual que a los demds
profesionistas. Si habia maestras enfermeras, ahi conoci a Guadalupe Rosete y a la
maestra Guadalupe Frausto, gente congruente, sabia mucho, educadas, y si pedias
que te apoyara, lo hacian con gusto, pero estrictas; ese afio yo comparti escuela con
Magdalena Alonso.

De las 21 enfermeras del grupo solamente éramos dos de Veracruz, varias de
Michoacan, de Sinaloa, Nuevo Ledn, de toda la Repuiblica. La escuela era dificil, en
el sentido en que tenias que someterte a la misma presion que los demds profesio-
nistas y los doctores especialistas eran muy exigentes, la escuela tenia la consigna
de correrte en el primer trimestre, sequndo trimestre y en el tercer trimestre, eso

era estresante, viviamos continuamente bajo amenaza, lo que menos queriamos
nosotros es que te regresaran, mi compariera de Veracruz si se regreso.

Hicimos una prdctica general, nos separamos de los médicos cuando ellos
llevaban algo que tenia que ver con la epidemiologia, con estudios de campo y algo
de transmisiones sexuales, mientras nosotros haciamos visitas a hospitales y centros
de salud dentro del Distrito Federal. Las estancias que nos permitieron terminar el
curso fueron con grupos iguales, nuestro grupo hizo un estudio de recursos humanos
en Laredo, Tamaulipas y otro en ciudad Acufia. Recuerdo que para las prdcticas de
recursos humanos que realizamos en Laredo, Tamaulipas; me permitieron dirigir
y coordinar el estudio, ibamos enfermeras, ingenieros y otros profesionistas. En
otro tema epidemioldgico sobre “La permanencia endémica de la rabia en los
animales”, en esa prdctica, nos tocé buscar animales, viboras y desangrarlas, con
veterinarios, con trabajo compartido, siendo un equipo solidario, aprendimos la
mistica de trabajar en equipo. Creo que aqui tenia mucho que ver el doctor Ra-
ymundo Intriago, quien era exigente, en especial con las enfermeras, nos decia:

—Es que ustedes no tienen que sentirse mal, puesto que tenemos que exigir-
les igual que como si fueran médicos, si ustedes llevan cierta cantidad de créditos,
ellos también.

Entonces, el plan de estudio separaba, pero sélo unos meses mientras hacia-
mos las visitas, para mi esa experiencia de hacer las cosas diferentes en convivencia,
compartir y reflexionar con comparieros de otras profesiones, hasta de enterarse
de sus preocupaciones, fue muy diferente, porque normalmente dentro de tu drea
te expresas diciendo: “pienso que como enfermera” y ahi estd el problema, atin me
pregunto ;y cémo piensan las enfermeras? y aiin no lo identifico. Bueno, yo pienso,
porque tengo toda una construccion logica a partir de la serie de conocimientos que
tengo, pero esto no me implica que esté pensando como médico o como enfermera,
que puedo enfocar ese pensamiento a partir de las teorias o la forma que se da la
Enfermeria, jpues si! Pero de eso a que mi pensamiento sea, como dicen algunas
enfermeras, de no enfermera, hay distancia. Eso me dio mucha seguridad de lo que
sabia, porque ademds también aprendi la parte teérica de lo que yo hacia, trabajé
en el centro de salud afio y medio, cuando retorné, ahora si ya habia encontrado
fundamentos en Salud Piblica, Enfermeria, Epidemiologia, Estadistica, ya podia
aplicar la parte de la ciencia en mi trabajo diario. Esa era la gran ventaja que yo
le veia a la Escuela de Salud Publica, que te pedian minimo dos afios de haber
trabajado en la Secretaria o en otra institucion para poder ser admitida. Ese
requisito da la facilidad de aplicar el conocimiento, tal vez sea compararse, pero
cuando mides tus conocimientos y escuchas, dices: estoy de acuerdo, esto lo sé,
esto no lo sé, y vez que a tus comparieros médicos los maestros los ponen igual de
barridos que a ti, te cambia la concepcion y cambia el mundo, pero porque te va
bien, te puedes medir, no en si comparar, pero no en el sentido de competencia, sino
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en el sentido de participacion con los comparieros ingenieros o médicos, que te da
una connotacion muy diferente, tal vez, como lo que los antiguos maestros decian
cuando un profesor dominaba muchas dreas, los griegos, por ejemplo, donde toda
esa gama de conocimientos amplios que confluyen, te da una vision mds integrada
de la realidad que tii vives y ayuda a ubicarte profesionalmente. Cuando regresé,
me mandaron como jefa de enfermeras a Minatitldn, medio afio, al director de la
clinica de Minatitlan lo cambiaron a Cérdoba, €l era cirujano y no le agradaba la
administracién sanitaria, como yo era su ayudante principal, me llevé con él y asi
regresé nuevamente a Cérdoba. Ahi terminé el bachillerato.

Julia, sabemos que después estudiaste Psicologia, cuéntanos al respecto.
Bueno, tenia la inquietud de estudiar Psicologia, porque habia enfermeras de ma-
yor edad que yo cuando inicié, que aducian que las cosas que hacia eran debidas
a mi juventud y a mi experiencia, eso significaba para mi una deficiencia y un
rechazo, esta situacion queria entenderla de la mejor manera, ;por qué el rechazo?,
eso si me afectaba, habia ocasiones que yo me lastimaba la impotencia de no en-
contrar los argumentos, no eran técnicos, porque he sido una persona muy ocupada
de ello, tenia conocimientos, y la critica de que por qué tii tan joven me mandaras,
en principio, ésa fue mi motivacion.

Regreso a Cordoba, después de haber renunciado al 1Mss, al puesto que te-
nia, un dia, llegé una auxiliar de Enfermeria como de 40 afios, quien era la pareja
del lider sindical y se molesté por trabajar en campo, ahi habia enfermeras en sus

mismas condiciones fisicas realizando también esta actividad. Un dia, llegé el jefe
de servicios coordinados del Estado en turno, el secretario del sindicato se quejé
con él y para no tener conflictos me propusieron que yo me cambiara, jasi de facto!,
entonces, la jefa de enfermeras estatal me dijo: —pues véngase a Xalapa. Lo que
aparentemente habia sido un castigo, me beneficié, pero antes habia hablado con
todas las enfermeras, porque ninguna levanté la mano para negar lo que estaba
diciendo el lider sindical, eso lo entendi, porque si nadie fue capaz de defender
su trabajo, yo lo acepté y me vine a Xalapa en el 76, a mi eso me ayudoé porque
llegué al mismo puesto enfermera jurisdiccional y tengo la oportunidad de entrar
al propedéutico del drea de Humanidades, enfildndome para Psicologia, apoyando
también a mi hermana que queria estudiar Medicina y que no habia en Cérdoba.

En ese tiempo, solamente estdbamos tres personas en la jurisdiccion, el
jefe de la jurisdiccion, la administradora, personal de estadistica y jefatura de
Enfermeria. Teniamos alrededor de 30 centros de salud que debiamos supervisar
al mes. Desde ese periodo, mantengo la idea de realizar reuniones de Enfermeria
mensuales, donde se revisaban los aspectos técnicos en Enfermeria, nos poniamos
de acuerdo y ahi es donde empiezo a implementar, la programacion de Enferme-
ria, desarrollamos toda una serie de actividades donde las metas de Enfermeria se
establecen a partir de las horas-enfermera. Hasta la fecha algunas coordinadoras
de Enfermeria de jurisdicciones las mantienen.

Como enfermera jurisdiccional, en algunas ocasiones, apoyaba al equipo
estatal para supervisar jurisdicciones y trabajar en la propia jurisdiccion sanitaria
de Xalapa, que llegaba hasta Martinez de la Torre, la cual era la mds amplia de
todo el estado de Veracruz. Curiosamente, el trabajo que realicé en la jurisdiccion de
Xalapa hizo que el jefe de los servicios de salud cambiara de opinion sobre mi tra-
bajo. Encontrando en el camino, en puestos enfermeras, en jefatura de Enfermeria
que a mi juicio tenian conductas éticas cuestionables, utilizando en algunos casos
los recursos institucionales para su interés personal. La reflexion me lleva a pensar
y reconocer que cada persona tiene una forma de ver la vida, de establecer una
jerarquia de valores; se permitia usar al personal de Enfermeria como edecanes o
damas de companiia, aspectos en los que no estaba de acuerdo, utilizaba esas prdcti-
cas que mucha gente ha usado. El asunto es que yo llegué a Xalapa como enfermera
jurisdiccional, a ella la quitan y la mueven a ser jefa de enfermeras del centro de
salud. Desde alli empezamos a no tener afinidades, ella tenia enlaces politicos.

Los sistemas de trabajo de enfermeras por modulo, que en una época se lla-
mo programa de extension de coberturas; y en Veracruz se denominé programa de
salud rural, eran muy importantes para la atencion de la salud a las comunidades.
Se le encomendaba a una enfermera, conocida como enfermera responsable del
modulo, quien tenia a su cuidado de entre ocho a 12 comunidades. Cada enfermera
recorria una comunidad por dia, esta enfermera no estaba apoyada por médicos,
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era la responsable de aplicar todos los programas que la Secretaria tenia a nivel
de los centros de salud, ella era una extension de estas actividades llevadas a las
comunidades, se capacitaba a una auxiliar de salud de la comunidad, asi se le
llamaba, era una persona elegida por la comunidad y en cada visita la enfermera
manejaba la ensefianza incidental, con estas jovenes capacitadas y la enfermera
asignada hacian las visitas domiciliarias, vacunaban y manejaban un codigo bdsico
de medicamentos, tenian alrededor de 14 medicamentos que ellas podian prescribir,
generalmente para problemas respiratorios, problemas de salud frecuentes. Este
sistema modular en el Estado inicia alrededor de 1976. Acomparniando al jefe de
los servicios de salud se da la oportunidad de acudir a Costa Rica y Panamd. En
una visita de observacion, viajé a estos paises auspiciado por la OPs para conocer el
sistema de atencion comunitaria y traer esta experiencia al estado a este programa,
el cual funcioné muy bien.

Fue una época como de 10 o 12 afios que durd este trabajo en los modu-
los, aunque el programa nunca se evalud, o no lo conoci oficialmente, creo que el
trabajo realizado por las enfermeras fue muy bueno. También creo que se perdio
una oportunidad de mejora, sobre todo en las dreas promocion y proteccion a
los adultos, estamos hablando de los programas de educacion de la salud, educa-
cion alimentaria, planificacion familiar, participacion familiar; estos programas
ayudaron mucho al control de la natalidad, permitieron ampliar los periodos de
reproduccion entre un hijo y otro, porque las mujeres también decidian qué método
anticonceptivo querian para ellas. A las enfermeras se les dio toda la oportunidad
de trabajar con autonomia en la comunidad. Eran entre 10 y 15 enfermeras, quie-
nes se reunian una vez al mes para actualizarse y capacitarse. Me toc participar
en su capacitacion en 1977. Se realizé una muy buena seleccion de personal y el
resultado fue excelente. Actualmente trabajan médicos por sistema de niicleos,
aunque posiblemente el impacto que tienen a nivel familiar no se puede comparar
con el trabajo que estas enfermeras tuvieron.

En la década de 1980, llegd como jefe de los servicios de salud otra perso-
na militar. El trajo a un grupo de trabajo, entre ellos a una enfermera general,
muy joven, con reciente egreso de la escuela, con limitada capacidad profesional
para conducir técnicamente los destinos de los servicios de Enfermeria a nivel
estatal. Habiamos varias enfermeras con especialidad en Salud Publica en las
jurisdicciones, mejor preparadas académicamente y relevé al personal de Enfer-
meria estatal que estd a cargo anteriormente. El nuevo jefe deshizo todo lo de la
jefatura estatal de Enfermeria y le da todo el poder a esta enfermera, generando
un grupo de Enfermeria diferente.

Nos pidieron, a una enfermera estatal y a mi, que organizdramos un curso
sobre Salud Publica para capacitar al personal de su grupo. Como a los tres meses
de iniciado el curso, estas enfermeras reprobaron; como coordinaba este curso

se nos solicité se aprobaran, me negué y le comenté que lo mds que podia hacer
era apoyarlas, fortalecerlas y ensefiarles mds, pero que tenian que pasat, porque
ése era el proceso de ensefianza, no lo hice, pero otra enfermera si. La mandaron
llamar y se hizo cargo del curso, teniendo solamente una generacion de egresadas,
en realidad, fue exclusivo para que la gente que él trajo tuviera la especialidad de
Salud Publica. Como mi compariera y yo no aceptamos, ella regresa al estado y yo
al centro de salud.

A partir de esta y otras experiencias, puedo decir que me parece que alguna
gente que llega al poder se aprovecha para hacerse de recursos materiales y finan-
cieros, obtener favores del personal de salud. Recuerdo, por ejemplo, que a mi me
costo irme de la jurisdiccion porque en una reunion publica, el jefe de los servicios
de salud dijo que teniamos enfermeras aviadoras, yo puiblicamente contesté que s,
pero que las habia puesto su jefe de Enfermeria estatal, eso no le gusto y sali de la
jefatura de Enfermeria de la jurisdiccién. Vivi de muchas maneras el enfrentamien-
to contra el poder, esa parte de las imposiciones, donde tu conocimiento profesional
y la seguridad en lo que sabes no son suficientes.

En esta temporada empezaron a egresar una gran cantidad de médicos,
los cuales no tenian empleo, saturando el mercado laboral y convirtiéndose en un
problema social, entonces, la Secretaria de Salud incorporé a un médico acompa-
fiando a cada enfermera, y el programa fracasé. Me parece que en algunas univer-
sidades, como la Metropolitana, sus egresados tenian mds sensibilidad al trabajo
comunitario, a salir del consultorio y gestionar la solucién de problemas para el
mejoramiento social.

A mediados de la década de 1980, termino de estudiar Psicologia. Nueva-
mente me conflictiie con una enfermera y eso me hace irme a nivel operativo, a un
centro de salud, aspecto que me permite hacer el servicio social en Psicologia, el
cual lo realizo por las tardes en el Club de Leones. Alguien escribié que “volver a
tus bases te ayuda a repensar tu prdctica”, aspecto con el que estoy de acuerdo. Asi
que cuando regreso al centro de salud, vuelvo a la prdctica bdsica de Enfermeria,
papanicolaou, etcétera, me reencuentro con el hacer y pensar de qué manera puede
hacerse mejor, eso de la teoria a la prdctica es cierto, no es obligado que tii vuelvas
a poner vacunas para que lo reflexiones, pero si es interesante acercarse de nuevo
y ver como es que lo hacen y a partir de ahi empezar esa reflexion, si yo lo hacia de
esta manera y ahora lo hacen de esta otra. Eso creo que es lo que hace el engranaje
del crecimiento en el profesional, es decir, comparas y a lo mejor hay que cambiar
lo improvisado por lo adaptado, para improvisar puedes ser ignorante, pero para
adaptar tienes que tener conocimiento. Creo si vale la pena regresar si se tiene la
oportunidad de volver a hacer esos procedimientos. Hay momentos en la vida en
los que vamos dando vueltas, pero tus ojos de hace 15 arios no son los ojos de ahora,
entonces, tienes la posibilidad de la reflexion y la posibilidad de la mejora, por qué
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no decirlo, en algo tan sencillo como poner una venoclisis, con un equipo diferente,
que no conoces, éstas son situaciones donde he tenido la oportunidad, no las he
elegido, pero he tenido la oportunidad porque he llegado ahi y he sentido que han
sido beneficiosas después de todo.

En 1984 llegé la doctora Yolanda Jaramillo a la jurisdiccion sanitaria de
Xalapa, me invita a trabajar con ella, regreso a ser jefa de enfermeras jurisdiccional
de Xalapa. Inician los dias nacionales de vacunacién contra la poliomielitis, eran
comunes las urgencias epidemioldgicas por tosferina, gastroenteritis y otras enfer-
medades, entonces, en las comunidades se organizaban brigadas de enfermeras
y médicos, recuerdo la epidemia de sarampion en 1987, o la presencia del cdlera
en el 90, con un problema que inicia en Hidalgo. Me toco recorrer una parte de
la Sierra de Hidalgo para atender a pacientes de cdlera, es comiin que cuando ha
habido epidemias se desplacen personal médico y de Enfermeria para la atencion
de las comunidades. Este también es otro de los trabajos que se tienen de forma
adicional en la Secretaria. Trabajé nuevamente como enfermera jurisdiccional en
Xalapa hasta 1993. Fue hasta alrededor del 87 donde obtengo una plaza de jefa
de servicios, por escalafon, y me mantengo con esa plaza hasta que me jubilo, era
la plaza de base mds alta para Enfermeria.

Estudié la maestria en Administracion en 1987, porque me gustaba dirigir,
y ser lider para ejercer las funciones que se me asignaban en el puesto de jefatu-
ra de Enfermeria jurisdiccionales lo necesitaba, habia capacitacion y reuniones
sobre programas que se implementaban a nivel nacional, ejemplo de esto es el de
vacunacion, planificacion familiar, y las responsables encargadas de ello, ibamos
a la Ciudad de México a o a otras partes del pais a recibir orientacion; cuando
regresaba, habia que replicar dicha capacitacion a las enfermeras; ademds de que
me gustaba la administracion. Me di cuenta que la forma de administrar estaba
siendo rutinaria, habia cosas que me rebasaban, por ejemplo, fui una vez México
a un estudio de estandares en Enfermeria, por alli en los ochenta, para hacer estu-
dios de sombra y estandares en Enfermeria; asi que estudié para poder llevar una
organizacion de los servicios de Enfermeria diferente.

Recuerdo que en los estudios de la maestria en Administracion, en la Uni-
versidad Veracruzana, al igual que en Salud Puiblica, no habia separacién con
base en la profesion, es decir, mi generacion fue de siete personas: dos contadores,
dos médicos, una enfermera, una psicéloga y un profesor. Eso fue muy bueno para
mi, porque aprendi administracion general y organizacion de sistemas. Eso ha
sido determinante para tener una vision diferente para administrar Enfermeria.
Esa posibilidad me dio la idea de poder llevar a los estudiantes a las empresas,
porque me parece que el Sistema Nacional de Salud, en lugar de tener hospitales
que solamente consuman, tuviésemos unidades operativas que se administraran
diferente y que ofertardn servicios mds baratos que la competencia privada, asi los

hospitales publicos funcionarian con presupuesto propio, se tienen laboratorios en
los hospitales donde estd parado el equipo y los quimicos, porque no hay dinero
para comprar reactivos, si se administraran de manera diferente, los hospitales y
centros de salud tendrian recursos econdomicos para sustentar sus gastos de ope-
racion, excluyendo los salarios de los recursos humanos, los cuales cuentan con
presupuesto federal y estatal para ello. Para mi, ésa es la manera como deberian de
administrar los hospitales. Creo que es alli donde la administracion de Enfermeria
no se tiene que encajonar pensando solamente en lo distribucién de personal, bus-
car abandonar algunos que son tradicionales, pero que las atan, y eso no significa
que lo tradicional no pueda o deba emplearse, sino que se puede mejorar, siempre
y cuando se tenga una vision diferente. Con la maestria en Administracion salgo
muy fortalecida en conocimientos.

En 1992, trabajo en la jurisdiccién con la doctora Edith Rodriguez Romero
como epidemidloga y trabajamos juntas, entre otros aspectos, en la epidemia de
sarampion que hubo, cambiamos de método, estuvimos trabajando con vacunas
de sarampion por aspersion, no alcanzaban los recursos de material, teniamos
escasas mascarillas, las armdbamos con vasos desechables y las aplicdibamos con
unas pistolas de aire, con un compresor que generaba el aire y los nifios aspiraban
el aire con el medicamento, eso nos permitio vacunar a miles de personas en las
escuelas primarias en toda la zona de la jurisdiccion, particularmente Altotonga
y Tlacolulam, cierro la etapa de trabajar en la jurisdiccion sanitaria.

Desde 1983 ya trabajaba en la Universidad Veracruzana dando clases de
Epidemiologia y Enfermeria, especificas de Salud Publica, yo era de las pocas
personas que tenian esta especialidad de Enfermeria en Xalapa, aunque no tomo
a las clases como mi eje laboral, porque como dirigente, el trabajo me absorbia
desde las 8:00 de la mafiana hasta las 7:00 de la noche que venia regresando de
alguna comunidad.

La doctora Rodriguez fue nombrada secretaria de Salud y Asistencia para
el estado de Veracruz, me invita a trabajar con ella en el drea de Enfermeria, de-
partamento estatal, creado para esta funcion, los conocimientos de administracion
fueron fundamentales, este perfil académico estd en igualdad de circunstancias que
el de los compafieros del mismo nivel, llego como jefa del departamento. Seguia
trabajando, pero continué preparandome en el drea donde estaba, eso fue muy
afortunado. Los estudios me sirvieron en el dmbito de Enfermeria, yo jugaba un
papel preponderante, para conducir la administracién de los servicios de Enfer-
meria, el perfil académico que tenian las enfermeras en la Secretaria de Salud,
las cuales poseian nivel técnico, licenciatura y muy escasos postécnicos, me daba
mayor posibilidad de negociacion para el departamento, porque ahi manejabamos
las licitaciones que tuvieran que ver con la atencion de Enfermeria: ropa, equipos,
insumos, etcétera. El drea médica licitaba solo medicamentos, creo que eso lo
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permitié el hecho de que yo tuviera un nivel académico con conocimientos que
me llevaban a manejar presupuestos, por ejemplo, hice el primer plan maestro de
funcionamiento del departamento de Enfermeria para seis afios. Eso es también
lo que hizo que las personas reconocieran las fortalezas, y que la propia Secretaria
de Salud tuviera confianza en el trabajo de Enfermeria, y agradezco su apoyo para
los programas y decisiones que en esa época se implementaron haciendo una aten-
cion de Enfermeria integral y profesional. De igual manera a aquellas enfermeras
que integraron el personal supervisor del departamento que se involucraron y su
esfuerzo y dedicacion insuperables. El trabajo a nivel estatal de Enfermeria, en el
diagndstico situacional, refleja que las enfermeras que estaban en los puestos de
jefaturas de hospital y jefas jurisdiccionales no tenian el mismo desarrollo en la
administracion de Enfermeria, entonces, empecé a realizar talleres de adminis-
tracion anuales, acudian solamente jefes, recuerdo que el primer taller lo realicé
con 40 o 45 de las jurisdicciones, enfermeras zonales, jurisdiccionales; el segundo
taller, en el mismo afio, lo hago sélo con jefes de hospitales; en el tercer taller, se
me ocurrié juntarlas, entonces, se empezo a crear una forma de ver y entender
la administracion del Departamento de Enfermeria mds homogénea, logrando
tener un mejor entendimiento entre las jurisdiccionales y las hospitalarias. Eso
me parecié fundamental.

En 1995 teniamos un problema muy serio de mortalidad infantil y una de
las principales causas eran las enfermedades diarreicas, el tratamiento era con el
Vida Suero Oral, nuevamente el Departamento de Enfermeria fue punta de lanza,
empezamos capacitando a las madres de familia; desarrollamos la estrategia de-
nominada Autopsias Verbales, que consistia en platicar con la gente y determinar
cudles habian sido los factores que habian incidido en el fallecimiento del nifio. El
trabajo de las enfermeras durante las visitas domiciliarias fue fundamental, porque
las opiniones de estas profesionales generaron respeto en relacion con los procesos
de atencion en salud, también, permitio delimitar la responsabilidad de los médicos
y la nuestra, enfermeras, no los médicos. Cabe decir que las Autopsias Verbales se
discutian en los comités de mortalidad. Fue una estrategia que se manejé en todo
el Estado y funcioné, no quiero decir que esto haya definido el programa, reconozco
que el tratamiento con suero oral es efectivo, sin embargo, algo que contribuyé al
éxito fue la capacitacion de las madres, por parte de las enfermeras. Esta experien-
cia fortalece mi conviccion sobre el trabajo y la confianza que se puede depositar
en el personal de Enfermeria en el dmbito comunitario, donde en la mayoria de
programas de atencion a la salud, las enfermeras son piezas fundamentales. Fueron
muy variadas la experiencias vividas durante el funcionamiento del Departamento
de Enfermeria, se fortalecio la parte de ensefianza en las enfermeras en programa
de titulacion de Enfermeria con la Universidad Veracruzana, y la realizacion de
estudios de secundaria y preparatoria contando con la disposicion de becas en tiem-

po y recursos financieros autorizados por la Secretaria de Salud. Se proporcionaron
uniformes completos hasta calzado durante los seis afios, no solo a enfermeras, sino
a todo el personal, por mencionar algunas.

Me interesa compartir que cada uno de los programas de atencion en salud
que se implantan a nivel federal, generalmente, duran poco tiempo y no se eva-
liian de manera formal los resultados, cambiando de manera frecuente el modelo
de atencion. Asi para 1990, teniamos ya muy pocas enfermeras, perdiéndose esas
plazas adicionales a los centros de salud. El nuevo personal contratado ya no tiene
la filosofia y el conocimiento con que iniciamos el programa, entonces, se da la dis-
cusion de que la auxiliar de comunidad escasamente tenia la secundaria y no podia
dar atencion primaria. Esto es algo que yo no comparto, porque creo que si puedes
capacitar a una persona de la comunidad para manejar los programas de salud,
pero nunca puedes comparar la preparacion de un profesional dedicado al mejor
cuidado, como en el caso de Enfermeria. Cuando tuve la oportunidad de conocer
el programa en Costa Rica, el nivel minimo de escolaridad de la poblacion era la
preparatoria. En nuestro caso, muchas auxiliares solo tenian la primaria, incluso,
algunas no sabian leer ni escribir, asi que no puedes dejarles la responsabilidad de
los programas de salud, al paso de los afios, con la capacitacion es posible mejorar
la posibilidad de la atencién.

Su trabajo en el Seguro Social

En 1972, tengo la oportunidad de trabajar en el Seguro Social, cuando esta ins-
titucion abre unas clinicas con hospital en Yucatdn, similares a los centros de
salud con hospital, la doctora Georgina Veldzquez, bastante prestigiada, con
funciones en nivel nacional y a cargo de ese proyecto, ella ya habia identificado
a varias enfermeras comparfieras de Veracruz y nos hizo la invitacion para irnos
con ella a Yucatdn. Pedi permiso y me fui con ella a organizar la clinica en Motul,
el trabajo del Seguro Social siempre ha sido mds apegado a la normatizacion,
con menos autonomia profesional. Yo venia de la Secretaria de Salud donde la
autonomia y el liderazgo si lo asumes y lo puedes sostener, se te respeta. Me fui
con una compariera de Michoacdn y otra de Tabasco, de la misma generacion de
Salud Publica. Estuve alld seis meses, que fue el tiempo que duré mi permiso, y
porque se generd una competencia profesional por el nivel de jerarquia que se nos
otorgd con comparieras de nivel delegacional. En esa clinica, me toco trabajar con
30 auxiliares de Enfermeria, casi sélo con primaria muchas de ellas, asi apoyé la
estructura de la clinica, combinando el hospital, la clinica y la Salud Piiblica. En
esa época, habia mucho sarampion, se confio en el trabajo de las enfermeras en
Salud Publica para colaborar en el control de esta epidemia
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Recuerdo que estuvimos mes y medio reclutando personal y capacitandolo,
todos los procedimientos clinicos, el drea hospitalaria y el drea de salud piiblica, en
total éramos cerca de 40 personas entre médicos y enfermeras, creo que solamente
yo era la tinica enfermera graduada, especialista. Se eché a andar el hospital con
algunas deficiencias, un dia llegé una supervisora nacional en el momento en que
se atendia a un parto, se escandalizé porque la joven auxiliar de Enfermeria estaba
con su uniforme sucio y la ropa no estaba adecuadamente en su lugar, le dijo a la
auxiliar que pusiera toda la ropa en el tanico y la joven le contesto: —;qué es eso?,
entonces la maltrato, a mi no me agradoé que la exhibiera de esa manera, aprovecho
eso para invalidar todo el trabajo realizado, situacién molesta y al expresar mi des-
acuerdo, sefialando que el proceso en formacion en que se encontraba el personal de
Enfermeria requeria de mds tiempo, mds tiempo para que ellas fueran incorporan-
do los conocimientos y procedimientos normalizados por la Institucion. Entonces,
con las auxiliares de Enfermeria siempre pensé que no era suficiente el tiempo para
consolidar su teoria con la prdctica. Creo que se debe reflexionar sobre la funcion
de ser jefe. La supervisora nacional del 1Mss hizo un reporte de lo ocurrido. Este
incidente se conjunta con un asunto personal, mi hermana Rosa se casaba en ese
entonces, ella apoyaba economicamente a mi familia, mi mamd perdié el apoyo
econdémico, y mi hermana estudiando secundaria, valoré esta situacion, aunado a
la salud familiar, renuncié al 1MSs.

Una dindmica que toda la vida he cultivado en forma personal para ad-
ministrar servicios de Enfermeria es la ensefianza. En Cérdoba siempre teniamos
sesiones de Enfermeria, sesiones técnicas, reunidas, se revisaban procedimien-
tos técnicos administrativos del trabajo cotidiano etcétera, el plan de enseiianza
siempre ha estado en mi vida laboral. Entonces, con las auxiliares de Enfermeria
siempre pensé que no era suficiente el tiempo para consolidar, ademds, creo que se
debe reflexionar sobre la funcion de ser jefe.

Politicas piiblicas sobre la salud en México

La atencion de salud en México debe partir de un analisis sobre las politicas
publicas de las que deriva la atencién a las personas, sus familias y la sociedad
en su conjunto. En la segunda década del siglo xx1 no podemos pensar que para
otorgar cuidado a la salud, en este caso desde la profesion de Enfermeria, es sufi-
ciente el empeno, el amor, la fe y el trabajo profesional, asi que le cuestionamos a
Julia su opinion sobre lo que ha vivido en los mas de 30 afios en la Salud Publica
en México, sobre todo, el dictado de politicas publicas, su instrumentacion y tal
vez la evaluacion de resultados. Ella empieza compartiendo que tenemos que
pensar que las politicas son estrategias, guias, formas de hacer, muchas veces se

desarrollan y reflejan en los programas nacionales de salud, aunque cuando llegan
a los estados, las autoridades determinan la manera en que se va a intervenir o a
operar, me parece que las personas que estdan en el poder deben facilitar la opera-
cion de los servicios, para que éstos sean de mayor cercania o distantes de la gente,
me explico, si la persona que dirige le apuesta a la consulta intramuros, al trabajo
mas fortalecido con el médico o la accién médica como eje, entonces, la atencion
estard centrada en el diagnéstico y en el tratamiento, sin embargo, si el dirigente
tiene que ver con la promocion de la salud, seguramente el trabajo se acercard a la
comunidad, a través de sus acciones y los profesionistas.

Es interesante reflexionar no solamente sobre las politicas puiblicas, sino
sobre las personas que se convierten en autoridades o dirigentes durante el sexenio
o periodo gubernamental, por ejemplo, si el secretario de salud y la persona o per-
sonas que conducen los destinos de la atencion en salud, crean que el conocimiento
es fundamental para hacer las intervenciones en la comunidad o en el drea en que
te muevas, entonces, van a propiciar que en la prdctica se destine tiempo y recursos
econémicos para la docencia y la ensefianza; en cambio, si los dirigentes vienen
del ambito hospitalario, enfocardn la atencion a la enfermedad y favorecerdn la
construccion de mds hospitales de segundo y tercer nivel; también hemos tenido
dirigentes que provienen del drea privada, que pasan sin pena ni gloria y que sola-
mente se gastan los recursos financieros y humanos, por sefialar algunos, sin tener
claridad de resultados e impacto.

Lo mismo ocurre en Enfermeria y en realidad en todas las dreas profe-
sionales. Si el personal directivo no tiene claridad en el rumbo, el ejercicio del

@ Integracion de
equipo directivo de
jefatura estatal de

servicios de salud.

247



liderazgo parece estéril. Creo que debe capacitarse en Administracion a las jefas
de enfermeras, para que puedan organizar e influir en la instrumentacion de las
politicas puiblicas en salud, me refiero a traducir en acciones, con objetivos y me-
tas, las funciones del personal de Enfermeria. Cuando sus conocimientos son muy
limitados en estas dreas, solamente van a repetir procesos, me explico, ni siquiera
conducirlos, solamente repiten, ;qué estan haciendo aqui?, no tienen la posibilidad
de transformar la prdctica profesional.

Otro de los factores que creo imprescindible, y que se suma a las politicas
publicas, es la continuidad en los programas. Se supone que los programas de salud
del pais van a establecer, a partir de un diagndstico de salud y un perfil epidemio-
légico, la atencion a los problemas de salud que se evidencien en ese diagndstico,
entonces, la intencion de las diversas acciones tendria como objetivo disminuir ese
problema de salud que se estd presentando, por ejemplo, para la época de los 80 era
fundamental atender las enfermedades transmisibles, sobre todo aquellas que eran
por vacunacion. Precisamente, la estrategia del programa de vacunacion universal,
que se ha mantenido desde la década de 1990, ha visto sus frutos en los descensos
de la mortalidad infantil, ahi ha habido continuidad, porque los programas no han
tenido el impacto que se ha esperado, en este sentido, tenemos ahora nuevamente
la situacion de la disminucién en algunos grupos de poblacion en la planificacion
familiar, del 2000 para acd, hay diferencias entre la posibilidad de contar con mé-
todos anticonceptivos o de control de planificacion familiar, la mujer iba al centro
de salud y contaba con pastillas, inyecciones, etcétera; yo no sé si se creyo que fue
suficiente. Creo que en este asunto del programa de salud reproductiva es que se
cambiaron las estrategias, encauzdndolas mayormente a las adolescentes, aspecto
que no dudo que sea muy importante, sin embargo, sin recursos suficientes para
otros grupos de mujeres, la planificacion familiar se disminuye en las familias
principalmente del medio rural, entonces, podriamos decir que el problema de la
planificacion familiar es el abandono, no tengo cifras en la mano, pero es evidente
que la gente ahora con el Seguro Popular y con estas prdcticas de que cudntos hijos
tienes para darte mds becas y mds apoyo gubernamental, parece que le estd permi-
tiendo a la gente pensar que es bueno tener mds hijos, porque les estd funcionando
la inversion, por ejemplo, hay familias que tienen cuatro hijos y todos tienen becas
del Programa de Solidaridad; esto hace que lo estén mirando como mds benéfico,
éste es un problema social que hace que las personas mds carentes, por asi lla-
marlas, estén buscando acceder a recursos econémicos, no importa de donde, por
otro lado, se encuentra también la situacion de que en los centros de salud ya no
hay medicamentos, material de curacién insuficiente, no encuentras métodos de
planificacion familiar, no hay guantes, no hay preservativos, o si hay, sélo alcanza
para un mes y para el otro no. Esto hace que estas acciones de intervenciones de los
programas se hayan debilitado, en el papel, el programa es el mismo, solo cambia la

forma, tienen la misma intencion, unos hablan de estrategias y otros de objetivos,
pero son los mismos, no cambian, ése es el problema, que mientras el perfil epide-
mioldgico estd transitando hacia las enfermedades cronico degenerativas, todavia
no nos han abandonado las enfermedades transmisibles, emergentes, gastroente-
ritis, tuberculosis; nos estd devastando el cdncer, en las mujeres, por tanto, se hace
imprescindible que las acciones respondan de una manera diferente, en el papel y
el discurso pareciera que si hay continuidad.

Antes, por ejemplo, era Sistema Nacional de Salud y ahora se estd plan-
teando como Sistema Sectorial de Salud, todavia no sabemos a donde va a ir y
qué resultados tendrd, aunque los objetivos planteados son similares, esto, ;qué te
lleva a pensar?, en principio, que el programa anterior no tuvo el impacto desea-
do, se pensé que porque no se modifico el perfil epidemiologico, los diagnésticos
siguen ahi, seguimos con la mortalidad materna, con el problema de acceso a los
sistemas de salud de la gente marginada, con las mujeres solas, en el sentido de
la atencion al parto, y la mujer se sigue muriendo, nosotros detectamos el cancer
cervicouterino, sin embargo, para transitar a una etapa de tratamiento falta una
buena distancia, es decir, se refieren, se atienden, pero el Seguro Popular no tiene
medicina, si tiene, les dan la mitad de lo prescrito; creo que se tienen perfectamente
identificados cudles son los problemas de salud, los planes del Sistema Nacional
de Salud por supuesto que son congruentes al diagndstico que estan haciendo, solo
que hay actividades que no se contintian, pero en el papel tui no te das cuenta,
ahi siguen siendo vigilancia de la embarazada en el parto y en el puerperio, pero
cuando llegas a la accion, a la etiquetacion de los presupuestos, hay programas que
llegan muertos, vienen frios, sin dinero, por supuesto que en esos programas no se
va a hacer nada, e insisto, sélo en el papel estd la continuidad.

A veces llegas a un estado de la Repuiblica donde se conoce, en el diagnésti-
co de salud, las necesidades imperantes; sin embargo, la rectoria que tiene el pais
refleja, en muchos casos, la linea ideoldgica de la persona dirigente o del partido
politico al que pertenece, aparentemente las autoridades de salud limitan la sensi-
bilidad y la vision para jerarquizar las acciones de salud a partir de las necesidades
detectadas, por ejemplo, nosotros aqui, en el estado de Veracruz, no podemos con
la mortalidad materna, siguen muriendo las mujeres en el periodo de parto.

A tu pregunta concreta, pareciera haber continuidad en el papel, pero en
la practica la asignacion de presupuestos, tanto estatales como federales, es lo que
determina la accion, si un programa viene etiquetado y viene un presupuesto
para planificacion familiar, pero a nivel estatal el dinero es necesario para otras
actividades, entonces encuentras que el centro de salud no tiene guantes, no tiene
material, etcétera, asi es como se refleja en el cada dia. Ahora, la persona que va a
hacerse un papanicolaou tiene que llevar sus guantes y su espejo vaginal; ha habido
temporadas que ni en los hospitales hay guantes. Si hay una continuidad en los
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programas de salud, porque la gente que planea a nivel macro, por supuesto que
tiene los conocimientos para hacerlo, pero el asunto es que el programa de salud,
del pasado sexenio y de éste, jamads te incluye con cudnto dinero se va a contar para
hacer eso, vienen delineadas todas las acciones, yo esperaria que dijera, para el
programa de salud materno infantil, el pais dispone de presupuesto asignado y se
va a distribuir de tal forma, eso no lo ves, no estd ahi, y cuando llega a los estados
un cierto presupuesto, una vez que el secretario de salud determina cudnto manda
a cada jurisdiccion, es el jefe jurisdiccional quien decide de qué manera va a asig-
nar los recursos econémicos que le llegaron. Los presupuestos llegan etiquetados,
aqui cabe decir que parece ser que las autoridades de salud prefieren no hablar
o inconformarse y aceptan un presupuesto reducido, porque asi lo determiné el
gobierno del estado, entonces, aceptan trabajar con lo que les den, ésa es la forma
como estan actuando los servicios de salud en la actualidad. Podria decir que en
pleno siglo xx1 los centros de salud no tiene computadoras, no tienen teléfonos,
esta drea que apoya a cerca de 50 000 personas sélo tiene una computadora, todo
lo demads se hace manuscrito, cada mes tienen que ir a la jurisdiccion a entregar
informes manuales, es un mundo de gente recibiendo informacion, ése es el nivel
de tecnologia que nosotros miramos en los servicios, jah! y ni se te ocurra pregun-
tar por qué las enfermeras no cuentan con una computadora para sus registros,
informes, porque no hay.

El enfoque a la atencion de la salud sigue siendo biologicista, se privilegia
la enfermedad, el papel dice que la prevencion de la salud es fundamental, sin
embargo, no hay recursos para las acciones de capacitacion del personal de salud,
para la prevencion y acciones de ese tipo. La accidn final es la atencion o el servicio
que le haces llegar a las personas, en particular Enfermeria, con el programa de
Vacunacion Universal, donde no se ha podido establecer un sistema refrigerante
que le permita a las enfermeras no cargar con los termos tan grandes, la enfermera
siempre va doblada, encorvada por tanto peso, aunque solamente llevan una vacu-
na, porque ya no se aplican tantos bioldgicos, o sea, caminan mucho y aplican una
o dos dosis al dia, mientras cargan un termo que pesa mds de 10 kilos, si investigd-
semos la cuestion de como trabaja el personal, los servicios de salud tendrian que
revisar el equipamiento para la atencion en salud.

La investigacion estd minimamente incorporada en los servicios de salud,
estd solamente en las aulas de ensefianza, pero no hay una vigilancia del impacto
que estdn teniendo las acciones a nivel local, tampoco hay personal calificado
para hacerlo, o sea que estadisticamente estuvieran midiendo, por ejemplo, qué
impacto tiene el programa de vacunacion, todas esas estadisticas estdn a nivel
jurisdiccional, estatal o federal, pero no es una herramienta fundamental para
la toma de decisiones a nivel operativo, si estdn sefialadas todas las acciones en el
programa federal actual, 2013-2018, donde tal vez dirias, disminuyé la pobreza,

hay equidad en los servicios; ahora hay tres grandes ejes, se llaman México en Paz,
Meéxico con Equidad y Género, son lineas del Plan General de Desarrollo, que se
reflejan en el Plan Sectorial de Salud, si revisas el plan anterior, verificards que si
hay continuidad, lo que no coincide con la prdctica en cada unidad de salud, en
cada jurisdiccion, en muchas ocasiones, las personas que dirigen no estdn ocupadas
en que esas acciones realmente tengan el impacto y se desarrollen en las mejores
condiciones para el personal de salud.

La evaluacién de los programas de salud debe hacerse de manera periddica.
Aqui en Veracruz, podriamos hablar de diferentes momentos, a partir de los infor-
mes que reciben mensualmente de todas las actividades que se hacen, yo dudo que
tengan indicadores que te van perfilando hacia determinado diagnéstico. Citan de
tres a cuatro veces por afio a los responsables de los programas jurisdiccionales y se
evaliian bdsicamente metas y resultados, no se evaliia el proceso, cuando evaliias
objetivos y resultados, pero no trabajas con el proceso, dificilmente te dards cuenta de
cémo mejorarlo, por ejemplo, si te dicen, tu meta era de 100 nifios y en este momento
llevas 80, te faltan 20, pero qué hiciste, como lo hiciste, esa evaluacion cualitativa
de los procesos de trabajo no se da. Digamos que se suma el resultado, pero el pro-
ceso no se evalud, esas evaluaciones que se hacen, al menos en el estado, a los que
se llama son a los responsables de los programas, no son enfermeras, las menos son
enfermeras, la mayor parte son médicos, sigue habiendo una tendencia de que los
puestos de decision de los programas estén ocupados por médicos, pocas enferme-
ras conducen programas; esa evaluacion también se hace cada dos o tres meses, se
intenta hacerlo desde la jurisdiccion, pero igual, metas, resultados y no proceso, lo
que significa que estdn apurados en lograr las visitas domiciliarias establecidas como
metas, pero no estan preocupados por saber de qué manera estds haciendo esas vi-
sitas domiciliarias y qué impacto estd teniendo ese trabajo dentro de la comunidad.
Creo que esto es normal en el sistema de administracion de nuestro pais, no se evaliia
por proceso, se evaltian por resultados, pueden decir que construyeron 20 puentes
que era el objetivo, pero no dicen que se les cayeron 17. La evaluacion se queda a
nivel de la jurisdiccion, se supondria que los directores y las jefes de enfermeras de
los centros de salud tendrian también que hacer estas evaluaciones, sin embargo,
la posibilidad de no conflictuarse con el personal, porque si les dicen que van bajas
las metas, entonces las enfermeras van a decir que no tienen para el taxi, para el
camién, o que no les dan para el hielo o para materiales, mejor no las retinen y sélo
dicen, oigan, de las 20 acciones que tenemos que hacer hemos hecho 18, aptirenle a
hacer dos mds, me explico, si se evaluaran los procesos saldrian muchas cosas, que
las enfermeras llegan tarde porque no tienen automovil, porque el camion tarda en
pasar, porque no hay suficientes insumos, porque el termo pesa mucho, porque tie-
nen que caminar mucho, en fin, a las autoridades no les gusta enterarse de eso, pero
si tui hablas de objetivo resultado, eso no se ve, cuando se evaliian las actividades de
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salud, los politicos o gente de cierto nivel dicen, se iban a vacunar 1 000 nifios y 1
000 nifios se vacunaron, por lo tanto, tuvimos una meta del 100%.

Con respecto al trabajo que realiza el personal de Enfermeria, suele ser
difuso recuperar realmente cudles son sus funciones, porque muchas de las ac-
tividades que realiza van inmersas en una actividad que se puede denominar
consulta de Enfermeria, donde la enfermera realiza somatometria, toma de signos
vitales, mide niveles de glucosa, entre otras muchas actividades, sin embargo, todo
se procesa en una sola actividad para metas institucionales. Cuando yo era jefe
de enfermeras jurisdiccional, establecimos una programacion de Enfermeria por
horas, que se llama programacion de Enfermeria por recurso nuclear, a partir de
ahi se empiezan a medir las actividades de Enfermeria y también a medir qué
tanto se establecen metas por hora en enfermeras, trabajamos con la capacidad de
respuesta del personal de Enfermeria. Este disefio se empezé a trabajar en todo el
estado. Cuando dejé la jefatura, el programa se dejé de hacer, solamente en algu-
nas dreas de Enfermeria se ha mantenido. La ventaja de este programa es que se
puede observar y valorar el trabajo de Enfermeria, porque es dificil rescatar esta
informacion a partir de los registros normales que tiene la Secretaria de Salud, es
decir, una prdctica de grupo o una visita domiciliaria es una actividad que también
se le puede adjudicar a una trabajadora social 0 a un promotor de salud, entonces,
el centro de salud reporta el total de prdcticas, pero no te dice si lo hizo la enfer-
mera o alguna otra persona; es también una forma de demostrar que existe una
sobrecarga de trabajo en el personal de Enfermeria. Este sistema permite también
recuperar la aportacion que hace este profesional dentro de este Sistema Nacional
de Salud, ademds, se detectan necesidades en la formacion y capacitacion, evita
que se piense que la actividad de Enfermeria en el primer nivel de atencion la puede
hacer personal no calificado. No conozco a profundidad las formas de evaluacion
de otras instituciones de salud, pero creo que en la Secretaria de Salud, el trabajo de
Enfermeria estd subestimado, porque la organizacion que tienen ahora por niicleos,
hace que en teoria cada enfermera atienda a 500 familias, aunque la realidad es
que atienden a cerca de 1 000 familias por niicleo, lo que hace que haya una en-
fermera, un médico y un promotor de salud por niicleo, sin embargo, el trabajo de
la enfermera no logra visualizarse, no se hace objetivo y veo que en ese sentido la
complejidad de las tareas de la enfermera profesional también van disminuyendo,
como que pudiera pensarse que el trabajo de Enfermeria, sobre todo en el primer
nivel de atencion, estd regresando a esa etapa en la cual la gente pensaba que para
qué quieres un licenciado en Enfermeria si estd atendiendo visitas domiciliarias
en un centro de salud.

Es tan complejo el trabajo comunitario como el hospitalario, sus compleji-
dades tienen que ver mucho con esa relacion que hay de profesionistas, mientras
que en hospital la relacion enfermera-paciente depende preferentemente de la

enfermera, en el primer nivel de atencion de Enfermeria no es asi, en éste tienes
que hacer una labor de convencimiento mucho mds amplia, tienes que generar un
ambiente de confianza entre familia-enfermera, pero seguimos en cierta manera
con esa idiosincrasia de que el médico sigue siendo el centro, como volvieron a unir
al médico y a la enfermera, el trabajo de la enfermera con autonomia se diluyo y
prdcticamente no se visualiza, inclusive, creo que la enfermera ha caido en ciertos
vicios que si bien no son atribuibles al médico, sin embargo, ahora van los dos al
trabajo de campo y no se sabe si hicieron las actividades o no. Es conocido, por
ejemplo, que los médicos, aunque tengan indicadores de atender a tres pacientes por
hora, la vigilancia en la calidad de atencion médica de forma continua, no lo hay,
esto hace que el médico siga teniendo ese poder sobre las decisiones del trabajo de
Enfermeria, por otro lado, la enfermera estd encontrando nuevamente una drea de
confort, donde ella no es responsable, porque sus actividades son medidas posible-
mente a partir de los del médico. La forma en que organizan la atencion médica en
el Sistema Nacional de Salud, particularmente en la Secretaria de Salud, donde las
metas estdn hechas a partir de acciones finales por programa, como ya comenté, no
privilegian evaluar el proceso de trabajo, la calidad, aunque te dicen que evaliian
objetivos, proceso y resultados, en la prdctica no se estd viviendo ast, y el riesgo que
considero se puede dar, tiene que ver con que, si bien es cierto que se reconoce que el
nivel de licenciatura en Enfermeria es importante, el drea de dominio y autonomia
de la enfermera, en el dmbito comunitario, pudiera no justificarse.

Tengo la impresion de que hace unos 10 o 15 afios la enfermera que tra-
bajaba en el drea comunitaria se sentia perfectamente valorada, pero creo que
el trabajo se ha rutinizado, y la confianza en la capacidad de su trabajo, a nivel
familiar, ha disminuido, el conocimiento profesional del personal de Enfermeria se
estd desaprovechando en el primer nivel de atencion, se ha regresado a la prdctica
funcional en que se trabaja por ‘el método de trabajo funcional”, donde nueva-
mente se atomiza su labor, en lugar de dar una atencion integral. No conozco
como se esté manejando en los hospitales de segundo nivel, en el Distrito Federal
y en otros estados, entiendo que en el Seguro Social estdn tratando de incorporar
mads actividades que tienen que ver con la planeacion del cuidado en Enfermeria,
pero también considero que esta tendencia de que regresemos a una Enfermeria
menos integral, menos cercana a la valoracion de los pacientes y mds a esta etapa
funcional en la que tii tienes que ir por las tareas, cubrir todas las necesidades que
el paciente tiene, pero no en la funcion en que tii hagas una valoracion, sino en
funcién de las necesidades que tii crees que el paciente tiene o las familias; inclusive,
la Secretaria de Salud actualmente promueve el trabajo de Enfermeria en segundo
nivel de atencion sobre los planes de cuidados estandarizados, buen esfuerzo; sin
embargo, existe la posibilidad, el riesgo nuevamente de no implementar el proceso
de Enfermeria, quizds intervenciones planeadas. Pareciera que en primer nivel
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de atencion se requiere una atencion de Enfermeria integral, pero en realidad, se
otorgan acciones de Enfermeria atomizadas porque aqui lo fundamental son las
acciones terminales de programas de salud: poner las vacunas, hacer el recorrido
de las casas, este planteamiento aporta poco al desarrollo disciplinar, a una mejora
de la Enfermeria profesional.

Prospectiva de la Salud Piiblica desde el ambito de Enfermeria

La pasion de Julia por la Salud Publica es evidente. Su trabajo de un poco mas de
30 afos en la Secretaria de Salud nos genera emocién e inquietud por preguntarle
sobre las expectativas que vislumbra en este campo de conocimiento para el per-
sonal de Enfermeria en nuestro pais, digamos, desde un horizonte hacia el 2025,
ella nos comparte lo siguiente: Para mi el Sistema de Salud, o posibles acciones del
sistema que atiende a la salud del pafs, si son centradas en la enfermedad, Enferme-
ria tiene muy pocas posibilidades de llegar a ejercer muchas de sus actividades con
una mayor autonomia, cuando el sistema estd enfocado a la enfermedad y no a la
salud, hace que la atencion que se oferta esté centraba en la actividad de un médico,
en un diagndstico y un tratamiento; actualmente las actividades que serian de la
promocion de la salud y proteccion especifica o deteccion oportuna del dafio estdn
mads centradas en funcion de las enfermedades mds comunes que se estén presentan-
do en el perfil epidemioldgico local, regional o estatal. En ese sentido, creo que el s
Sistema Nacional de salud debiera girar en torno a la atencion de la salud y en ese
campo, entonces, Enfermeria tendria mucho que hacer en este pais, como lo hacen
en otros paises como Canadd o Costa Rica, donde los procesos de Enfermeria se
encuentran perfectamente determinados. Yo no quiero decir que la enfermera
debe competir con el médico, sino que se puede aprovechar la oportunidad de que
las universidades estdn formando a un licenciado en Enfermeria con una vasta
posibilidad en la intervencion y en la mejora de la salud del pais, sin embargo, el
enfoque del sistema de salud y esta tendencia de ocupar al profesional de Enfermeria
solamente en algunas actividades, hace que se subemplee un producto humano que
estd formado para poder atender la salud de los pacientes y de las familias con una
mayor amplitud. Esto no lo digo como una expectativa que nunca se haya realizado,
ha habido épocas donde ha florecido la Salud Puiblica y el trabajo de las enferme-
ras, en los ochenta, por ejemplo, con los programas de salud rural y de extension
comunitaria, donde se demostrd que las comunidades que atendia Enfermeria eran
comunidades mucho mds sanas y mds preocupadas por su autocuidado.

Y no estoy diciendo que no se requiera el recurso médico, lo que es impor-
tante que debe aprovecharse de mejor manera, porque si se sigue formando bajo
el enfoque de la enfermedad, dificilmente se alcanzara el estado de salud de las
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personas. Creo que la estructura y organizacion del propio sistema de salud debe
invertirse. Esto en teoria no es nada nuevo, pero debe insistirse en, primero, llevar
a cabo atencion preventiva, derivar a aquellas personas diagnosticadas con algu-
na limitacion, que se les mandard tratamiento médico, pero que normalmente se
tendria que recuperar su cuidado en su domicilio y su comunidad.

Volviendo a Enfermeria, estoy convencida que la enfermera actual, prepa-
rada en las universidades, cuenta con mayor conocimiento tedrico-instrumental,
para poder abordar tanto la parte clinica, de procedimientos, como para poder
hacer una evaluacion del estado de salud familiar, comunitario y a partir de ahi
establecer diagnésticos y plantear sus intervenciones. Pero cuando llega a realizar
sus cuidados, todos esos conocimientos los tiene que dejar a un lado, porque sélo se
concentra en hacer acciones que tradicionalmente se le han asignado, parece que
queda encasillada a una determinada actividad, a eso se suma la hegemonia de
los médicos, lo que hace que sea un profesional subestimado y subordinado. Creo
que aqui es donde se necesita un cambio macroestructural para la ciudadania
mexicana, enfocado a la buisqueda de estilos de vida saludables y trabajar para
cuidar la vida; esto permitiria, entonces, un campo vasto de intervencion de los
psicologos, de las enfermeras, etcétera, mientras el sistema siga centrado en curar
la enfermedad, nosotros no tenemos demasiada oportunidad. Ha habido etapas
en que se ha demostrado que la Enfermeria con autonomia puede incidir en la
salud de las poblaciones, sin embargo, esas estrategias se han dejado porque no se
evaluaron con oportunidad y pertinencia.

Otro aspecto que ha afectado al personal de Enfermeria es que las diri-
gentes, a nivel nacional, no tienen mucho acercamiento con las enfermeras, ni
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siquiera con las mds cercanas a nivel jurisdiccional, incluso, las primeras que se
opusieron a que hubiera enfermeras jurisdiccionales fueron las comparieras de
nivel nacional, entonces, muchas veces por desconocimiento la gente que llega
al poder, no solamente de Enfermeria, desconocen lo que realmente se hace en
Enfermeria, y por supuesto que realizan su trabajo bajo el enfoque o perspectiva
que ellos consideran.

Yo lo veo complejo, en el sentido en que este momento no veo una En-
fermeria nacional fuerte, una direccion de Enfermeria que esté buscando una
atencion integral, un cuidado integral, creo que Enfermeria sigue atomizada,
aunque en el discurso se hable de los diagndsticos. En la prdctica, el sélo hecho
de que tu hables de un diagnéstico de Enfermeria, en determinados lugares, los
médicos dicen, qué raro es eso, como si el diagndstico fuera solamente atribuible
al médico. Enfermeria tiene un devenir historico, pero ademds, en México su
desarrollo ha sido dentro de las instituciones, lldmese Seguro Social o Sistema
Nacional de Salud, lo que hace que esté influenciada por esa politica hospitalaria,
por esa manera de ver la salud que tienen los que dirigen este pais. Me parece
que el desarrollo de la Enfermeria en México siempre va ser necesaria, sin duda
que el profesional de la salud siempre va a estar ahi, sin embargo, se sigue subes-
timado, y muchas veces parece como que vas en sentido contrario, intentas que
los estudiantes hagan determinada actividad, y los propios alumnos te dicen:

—Maestra, pero para qué quiere usted que hagamos proceso de Enfermeria
si el hospital no lo hace, porque las enfermeras de alld nos dicen que eso no es ttil,
que nosotros nos apeguemos a la realizacion de técnicas y procedimientos.

Esto va mads alld en el sentido mismo de que las propias enfermeras, en mu-
chos casos, valoran que las técnicas en Enfermeria saben mds que los licenciados
en Enfermeria, porque en la prdctica la enfermera general parece que de manera
mds acritica se insertan al mercado laboral, no conocen o no emplean el proceso
de Enfermeria, entonces, ;como van a defenderlo o a aplicarlo? Aqui lo que ten-
driamos que posicionar es que la enfermera utilice el proceso, que se le aclare que
Enfermeria tiene un método y que a partir de ese método nosotros debemos pla-
near el cuidado. Tenemos ciertas contradicciones, por un lado, habemos personas
que pensamos, sobre todo en las universidades, que Enfermeria tiene que seguir
adelante, que debe seguir a nivel doctorado, estudiar maestrias, sin embargo,
cuando vas a la prdctica, te das cuenta que para la atencion de Enfermeria, en el
drea hospitalaria, se siguen repitiendo procedimientos, llegas a una Enfermeria en
el drea comunitaria y estdn repitiendo procedimientos probablemente de 10 afios
atrds, que ya han avanzado a partir de nuevas tecnologias, pero parece que se ha
hecho poco en el otorgamiento de cuidado. Yo diria que no hemos retrocedido, no
quisiera verlo de esa manera, pero si creo que pudiéramos avanzar mds, pero las
propias situaciones comentadas estan deteniendo el desarrollo.

Cuando tuve la oportunidad de participar en la Federacion (FEMAFEE), ésa
era mi inquietud, conocer como se manejaban las universidades, como pensaban
las personas que se dedicaban a la docencia, porque yo me incorporo a la docencia
en los ultimos 12 afios con una mayor intensidad, conocer el interés de las enfer-
meras docentes en la formacion académica de los licenciados, de las enfermeras
con posgrado. Encontramos algunas enfermeras en los servicios hospitalarios que
piensan que otorgar una atencion bajo un proceso de Enfermeria es mds complejo,
que les quita el tiempo, no lo toman como un instrumento o un método que les pue-
de facilitar la atencion que Enfermeria estd dando. Entonces, siguen desfasados la
docencia y el servicio, como si fueran dos mundos distintos, separados, entre los que
estamos ensefiando y los que estdn haciendo; creo que en algunos momentos tra-
tamos de acercarnos, pero no ha sido un asunto fdcil. Recientemente estuve en un
congreso local de Enfermeria y escuché a una enfermera decir que las universidades
no estaban cumpliendo con su tarea, porque no estdn formando a las enfermeras,
de tal manera que pudieran acomodarse a la atencion de Enfermeria que brinda
el Seguro Social o la Secretaria Salud. No quise contradecirla puiblicamente, porque
ademds era mi compariera en la universidad, sin embargo, posteriormente comenté
con ella que si se formaran como ella dijo, las universidades perderian su sentido,
la universidad debe formar a las nuevas generaciones en ciertas competencias,
pero también debe generar en ellos una capacidad para transformar su realidad,
a partir de la investigacion y la busqueda de estrategias que puedan mejorar, en
nuestro caso, la atencion de Enfermeria. Este asunto me parece que debe ser re-
flexionado en profundidad, no solamente por las universidades publicas, sino por
el grupo docente en Enfermeria, porque uinicamente guiar a los estudiantes para
que realicen técnicas y procedimientos que el Seguro Social hace, u otra institucion
de salud hace, me parece delicado. Empezarias a retroceder a la Enfermeria de las
décadas de 1940 y 1950. Creo que en este tiempo que me he dedicado a Enfermeria
ha habido avances, pero siento que a veces también hay retrocesos, es un avanzar y
retroceder continuo, y pienso que las enfermeras no hemos tenido la capacidad de
abordar a los pacientes de manera integral; y claro, los médicos también han tenido
sus procesos muy parecidos, no se trata de victimizarnos o sentirnos unicas, creo
que es parte de un proceso histérico social. Es evidente que en Enfermeria hemos
tenido avances, pero han sido mds de tipo individual o local, por ejemplo, si nos
toca una jefa de enfermeras o una persona que estd en la Direccion General de
Enfermeria y tiene la vision y la capacidad de comunicarse con la Enfermeria esta-
tal, con las comunidades, las jurisdicciones y que realmente estuvieran interesadas
en hacer un ejercicio comuin entre las universidades y los servicios asistenciales de
salud, estoy segura que eso seria todo un éxito para nuestra profesion. Para mi gusto
nuevamente estamos aislandonos mds, porque de repente veo a las universidades
ofreciendo maestria y doctorados en Enfermeria, abandonando las especialidades
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que son necesarias también para el desarrollo profesional; veo otra vez un abismo
igual que cuando habia auxiliares de Enfermeria y las enfermeras de nivel técnico,
postécnico y licenciatura estaban entre separadas y divorciadas, me refiero a la
década de 1990. Asi que pareciera ser que otra vez nos estamos distanciando, la
pregunta para la reflexion del grupo profesional es ;qué estoy haciendo o qué puedo
hacer para transformar positivamente la profesion de Enfermeria?

Experiencia en la administracion y gestion de Enfermeria

Otra de las dreas donde se ha desarrollado profesionalmente Julia es en la admi-
nistracion de los servicios de Enfermeria, asi que le pedimos que nos comparta
qué ha significado para ella la experiencia profesional en este ambito, ella, como
siempre, piensa un poco su respuesta y nos dice que para poder llegar a obtener
resultados positivos en cualquier empresa que se realiza se necesita saber admi-
nistracion. La administracion es fundamental para que asegures lo que pretendes
lograr, con el impacto que deseas, entonces, si la administracion se ensefia como un
eje dentro de cualquier profesion, pero en particular en Enfermeria a nivel licencia-
tura, es importante mostrarle al estudiante cémo el uso de la administracion le va
a poder permitir cumplir con esas responsabilidades, no solamente como jefa del
departamento, sino también como enfermera de campo, porque la debe utilizar en
la planeacion, el desarrollo y la evaluacién de sus actividades; le permite llevar un
control de lo que tiene que hacer, eso es fundamental. Diria que si las enfermeras
desarrollan, a nivel operativo o directivo, este conocimiento de administracion,
Enfermeria tendria una forma mds equilibrada y mds cientifica. Si una enfermera
es la responsable de planear el cuidado de Enfermeria en su sala y establece sus
objetivos y la manera de organizarse, las técnicas y los procedimientos que va a
realizar y ademads los evaliia, obviamente que el trabajo y la atencion que va a
proporcionar a sus pacientes o a la familia, va tener éxito. Pero si le enfermera
desconoce la administracion, yo diria que incluso puede saber de Enfermeria, pero
si no administra en forma correcta, seguramente va a atender a un paciente y a
una familia, pero tal vez a otra no, para mi que hay una relaciéon muy estrecha,
muy cercana entre la administracion y la Enfermeria, el eje seria, en su entorno
mds amplio, la Salud Publica, es decir, que para trabajar en la salud ptiblica es
necesario que sepa administracion.

Estoy convencida que la administracion es fundamental, si nosotros buscd-
ramos que la gente creyera en la administracion, porque tendremos que partir del
hecho de que en nuestro pais no se cree en la administracion, se planean las cosas,
se hacen los papeles y se guardan, no se da el seguimiento real a lo que se plantea,
porque son documentos que no nos preocupamos por evaluarlos, son documentos

que responden a un diagndstico de salud, pero que al final de cuentas plantean las
metas y los objetivos tan generales que al no evaluarse, no se tienen resultados mds
o menos objetivos, por ejemplo, quién dice que en esta Administracion Federal que
acaba de concluir no se cumplieron las metas establecidas en salud, desde ese nivel
uno podria decir que no se toma a la administracion como un instrumento o una
forma de poder asegurar el logro de los objetivos, esto no es propio de la Secretaria
de Salud, esto lo encuentras en cualquier institucion, sobre todo publica, en una
industria privada, por supuesto que tiene gente desarrollada en Administracion, en
Mercadotecnia, porque a ellos si les interesa que su capital fructifique, pero acd con
nosotros, como el capital no es nuestro dinero, no son nuestros recursos, bueno, si
no logramos cumplirlos, tal vez el otro afio, por ello pienso que no hay una cultura
dentro de la sociedad mexicana de utilizar la Administracion como ciencia, sus
instrumentos para sus actividades cotidianas y no nada mds en los servicios, en la
Universidad, que ahora es mi linea de trabajo, vemos que una persona que toma
un puesto hace su plan para cuatro afios, sin embargo, a la hora de evaluar lo que
planeé en ese tiempo, te puede hacer una cronologia de hechos, pero nunca con-
trasta lo que planed, los objetivos, las metas, hacia dénde va, no las contrasta, sélo
dice se hicieron 100 cosas, pero no te dice 100 de cudntas planeadas. Si trabajas en
la administracion gubernamental, los presupuestos y las deudas estdn, pero nadie
nos ha dicho, al menos en Veracruz, donde quedo tanto dinero y por qué estd tan
endeudado, porque nuevamente se hace una planeacion y nadie se encarga de darle
seguimiento a esa planeacion.

Creo que lo que nos hace falta es rendir cuentas, es el desconocimiento en
relacion con la administracion o es que también nosotros los ciudadanos somos
muy flexibles, en el sentido permisivo, de que si no lo hizo este afio lo vuelve a pre-
supuestar y pues el afio que entra lo hace, en ese sentido, se pierden tiempo, recursos
y trabajo, o si no se pierden tampoco se optimizan, por ejemplo en los laboratorios
que estan en los hospitales, donde tienen toda la planta de personal contratado;
sin embargo, no hay reactivos, cémo es posible, entonces, estar pagando salarios a
profesionistas especializados, donde este especialista solo trabaja una hora de las
ocho que estd contratado, porque no le dan reactivos, he visto por temporadas que
los centros de salud no tienen ni guantes, entonces, dices, a las sefioras que les vas
a hacer el papanicolaou, para que salga bien, seria conveniente que usted compre
el material, un espejo vaginal y guantes, y si en ese momento la sefiora no tiene
dinero, entonces, el examen se le hard en otro momento. Pienso puedes tener un
doctorado y estar conduciendo cualquier departamento, una facultad o una jefa-
tura, sin embargo, si desconoces la administracion, el doctorado no te va habilitar,
si no te ensefiaron como administrar una entidad o una empresa.

;Cambiaria la atencion a la salud si las enfermeras tuvieran mas conoci-
mientos sobre Administracién? Le preguntamos a Julia. Yo creo que s, me parece
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que la Administracion haria que el personal de Enfermeria estuviera mds vigilante
de que sus acciones realmente tengan un gran impacto hacia donde las dirigen,
creo que pudiera tener una mayor capacidad de mostrar la eficiencia que tiene
Enfermeria, la virtud del cuidado que otorga, mayor oportunidad de evaluar en
forma objetiva su participacion, evaluar su intervencion al otorgar el cuidado y
seria mds cuidadosa en utilizar sus tiempos, utilizar su capacidad. Para mi seria
fundamental que lo hiciera, porque puedes estar haciendo muchas cosas, pero si
no tienes esa capacidad de desarrollar liderazgo, sigues haciendo toda una serie de
actividades, de cuidados y muchas veces se pierde tiempo, sin embargo, si tienes esa
capacidad de planear tus actividades, de establecer un diagndstico, no solamente
de Enfermeria, sino de todo lo que tienes que hacer con los pacientes, de todo el
cuidado que tienes que dar, estarias en posibilidades de decir, espérenme, yo no
puedo atender mds de cinco pacientes, yo no puedo atender mds de tres, ustedes
quieren atencion de Enfermeria con calidad e integral, solamente déjenme dos o
tres pacientes, por ejemplo, pero esa posibilidad te la desarrolla la Administracion.

Participacion en [a docencia

;Qué ha significado para ti ser docente? Le cuestionamos a Julia, ella nos dice:
Llegué a la docencia, a mi trabajo en la Universidad, en una etapa en la que yo
estoy consolidada como dirigente en Enfermeria, con un perfil académico, creo,
suficiente. Me empiezo a involucrar en toda esa parte de la construccion peda-
gbgica diddctica, debo reconocer que yo no la tenia desarrollada como la tienen
las enfermeras que estan dedicadas exclusivamente al drea de docencia. ;Qué ha
significado para mi? Aquellas limitaciones que yo identifiqué en las enfermeras
profesionales, he tratado de que dentro de las clases o dentro de la participacion
que yo tengo con los estudiantes, fortalecer aquellas dreas que siempre vi débiles o
que las enfermeras hacen evidentes en su ejercicio profesional cotidiano, es decir, las
fortalezas que les vi a las enfermeras profesionales que estuvieron mucho tiempo,
haciendo cuentas, creo que de los 32 afios que estuve trabajando en la Secretaria
de Salud, de ellos trabajé como tres afios a nivel operativo y el resto me dediqué a
administrar Enfermeria, creo que aquellas limitaciones que yo identificaba en el
personal de Enfermeria para poder mejorar su atencion, he tratado de hacérselos
evidente a los estudiantes a los que les he dado clase o que han estado en contacto
conmigo; tengo la gran fortuna de haber trabajado bien en las dreas de salud pii-
blica, administracion y psicologia, asi que en estos tiltimos siete afios que me dedico
de tiempo completo a la docencia, de participar en forma permanente en una
experiencia educativa que se llama residencia comunitaria y en la administracion
de servicios de Enfermeria, vuelvo a trabajar en la docencia lo que yo puse en

prdctica durante tantos afios, creo que eso me ha permitido encontrar los ejemplos
pertinentes, disefiando las experiencias pertinentes de aprendizaje para que los
estudiantes estén en la posibilidad de acercarse a Enfermeria. Trato de guiarles
para otorgar una atencion integral dentro de la residencia comunitaria y también
a motivarles para que tengan confianza en un trabajo de Enfermeria auténomo,
y en ese sentido, se da la situacion en los centros de salud, que es en el drea donde
yo trabajo la salud comunitaria, porque ademads esa habilidad o competencia que
logré dentro de los servicios de salud, me ha permitido esa confianza de la gente
de los servicios de salud, en particular de la Secretaria de Salud, confian en mi,
busco, en una palabra, que las experiencias que adquieren los estudiantes no sean
meros ejercicios escolares.

Me parece que la docencia me llegé en un gran momento, en el sentido de
que puedo integrar mi conocimiento y experiencia laboral que tuve. Estoy conven-
cida que las cosas se tienen que hacer por determinado camino y eso me permite
generar nuevas estrategias en cada semestre, busco nuevas formas para poder hacer
que el aprendizaje del estudiante sea significativo.

El cuerpo de saberes y el proceso de Enfermeria

Cuestionamos a Julia sobre su opinion del avance de la profesion de Enfermeria
en la segunda década del siglo xx1, sobre aspectos esenciales como el cuerpo de
saberes y el proceso de Enfermeria en la actualidad, ella con cierta reflexion nos
dice que si nosotros queremos que Enfermeria realmente se ubique como ciencia,
debemos tener instrumentos propios, conocimientos que se generen dentro de la
disciplina; la Administracion, por ejemplo, tiene su método, que es el proceso admi-
nistrativo, la Estadistica tiene su método, que es el método estadistico, la Medicina
tiene su método, el método clinico, Enfermeria tiene, entonces, que trabajar en el
proceso de Enfermeria, el cual es su método para otorgar el cuidado. Estoy con-
vencida que el proceso Enfermeria como método va a fortalecer a la Enfermeria
como ciencia, como conocimiento, a partir de un instrumento propio, a partir de
un método propio en el cual tii puedes identificar el cuidado o la forma de aplicar
el cuidado en Enfermeria.

Dentro de este proceso de Enfermeria, la adquisicion del conocimiento tiene
que llevarnos también a entender que, si bien es cierto, es un método en el cual tii
tienes la valoracidn, el diagnéstico, la intervencion o la ejecucion y el resultado en
la evaluacién, es inminente que involucres la teoria, los modelos de las tedricas de
Enfermeria, para que identifiques el cuidado de Enfermeria dentro de ese proceso,
o sea, que le pongas el apellido, Enfermeria, a este proceso de atencién de Enferme-
ria. Probablemente pudiéramos tener diferencias entre si es Virginia Henderson o
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Dorothea Orem, o si es la que quieras que sea, pero debe ser aquella que es mds afin
a la posibilidad del cuidado que tii quieres realizar. Estoy convencida del trabajo
apegado a la teoria, si algo me ha dejado este transcurrir en Enfermeria, es haber
entendido que si nosotros trabajamos Enfermeria, la unimos a un método y ademds
la ubicamos cerca de una teoria de Enfermeria, estaremos creando ciencia en Enfer-
meria, a través de un cuerpo de conocimientos propios; en ese sentido, mi opinion es
que ese es el camino, en relacion a la buisqueda de apoyarnos en el desarrollo de los
aspectos tedricos metodologicos que tiene que ver con esta ciencia de la Enfermeria.

En general, creo que no logramos en la docencia, los que estamos sujetos a
las universidades, no logramos convencer al profesional de Enfermeria que egresa
de esta necesidad, creo que aunque las docentes tengamos este discurso de que es
necesario esto que dije anteriormente, no logramos que el estudiante se lleve este
aprendizaje significativo a la hora de su egreso, y spor qué lo digo?, si este estudiante
a su egreso se fuera convencido de que ésa es la forma en que tiene que trabajar,
que de esa forma tiene que hacer el ejercicio de Enfermeria, sujeto a un método,
sujeto a un diagndstico, sujeto a una planeacion de cuidados, sujeto a todo esto
que estamos diciendo, entonces llegaria a transformar, pero resulta al revés, sale de
la Universidad, llega al sistema de salud, llega a ejercer Enfermeria, y con mucha
facilidad le cambian su panorama y se acomoda, toma una drea de confort, y esa
capacidad que nosotros debiéramos generar en un estudiante, de mantenerse en esa
linea, bueno, en este momento no se usa el proceso de Enfermeria, no se planean
los cuidados de Enfermeria, pero yo si lo sé hacer y si me ponen en un drea para
otorgar cuidados de Enfermeria, pues yo tengo que iniciar haciendo programas de
Enfermeria, haciendo una valoracién familiar, estableciendo un diagndstico, que los
demds no lo hicieran, no importa, pero yo estoy convencida que ésa es una forma en
que Enfermeria debe de ser abordada, para mi ése es el gran problema que tenemos
las docentes, que no hemos logrado convencer a los egresados, sobre todo de nivel
licenciatura, que segun los planes de disefio curriculares de las universidades, la
gente de Enfermeria sale con esas capacidades de andlisis, en el cual se le involucra
en la investigacion, en administracion, en cuidado de Enfermeria o en las discipli-
nas de Enfermeria y todo ese conjunto de herramientas, de acuerdo con el perfil que
se plantea de la enfermera que tendria esa capacidad de cambio, que tendria que
llegar a los hospitales, a los centros de salud. Cuando nuestros licenciados llegan a
los servicios de salud, lo que sucede alli es que la realidad de los servicios salud le
impacta en tal forma, que se estatiza, digdmoslo asi, esta dindmica que aprendié en
la Universidad se queda atrds, como un ejercicio escolat, pero no como una forma
o método de trabajo, me parece que eso es lo que tenemos que resolver los que nos
dedicamos a la docencia, ;Por qué lo tenemos que resolver?, porque siempre estamos
diciendo, que los servicios tienen que cambiar, pero, ;como van a cambiar? si noso-
tros con la gente que estamos formando tampoco estamos generando la posibilidad

de que lleguen a intentar defender aquello que tii le estds ensefiando, de repente tii
escuchas a un estudiante de séptimo u octavo semestre decir:

—iOtra vez proceso de Enfermeria!

Pareciera que llega un momento en que el estudiante se fastidia. Asi que
probablemente, no digo que sea el comiin denominador en todas las universidades,
es que el estudiante llega al Seguro Social o a la Secretaria Salud y a lo tinico que
llega es a repetir técnicas y procedimientos de Enfermeria, o sea, lo que aprendio
lo guardé en su bolsa y no se vuelve a acordar de ello, ésa es una parte.

La otra situacion tiene que ver con aquellas enfermeras que hacen los ni-
velatorios, que van de ser enfermeras generales y que transitan a la licenciatura,
tampoco las convencemos de que deben cambiar su forma de hacer Enfermeria,
de regresar a sus centros de trabajo después de una licenciatura de Enfermeria y
aplicar estos conocimientos. Me ha tocado escuchar a las enfermeras jefes de ser-
vicio que dicen que no hay ningiin cambio en su hacer de Enfermeria, entonces,
también nos tenemos que cuestionar los grados académicos. Realmente los grados
académicos deberdn pugnar por brindar una mejor atencion de Enfermeria, mds
apegada a la ciencia. Cuando era jefa de enfermeras, hubo un intercambio con
Japon, ellas vinieron a un estancia de uno y dos afios, traian minimo licenciatura
y ademds con especialidad en Pediatria, Obstetricia, varios afios, eran personas
con un perfil bastante sélido, cuando trabajaban con enfermeras de aqui de la
Secretaria, su comentario era, saben, si saben, no les puedo ensefiar mds porque
lo saben, pero no lo quieren hacer, ésa es la dificultad que nos decian ellas, el pro-
fesional de Enfermeria si sabe, pero ya se acomodo a hacer las cosas como aqui se
hacen. Entonces empieza la encrucijada de decir, bueno, es cuestion cultural. Es
cuestion de decir, en el afan como docente, nosotros no logramos convencer del todo
al estudiante en este proceso que tenemos de ocho semestres, de que Enfermeria
tiene un método, de que tiene teoricas que han trabajado en Enfermeria, de que hay
enfermeras mexicanas que vale la pena conocer, de qué manera han desarrollado
la teoria, y el cuestionamiento seria, ses tan fuerte la inercia de la forma de traba-
jo de un sistema de salud, que anula la capacidad de respuesta de un profesional
de Enfermeria? Y no solo digo de nivel licenciatura, tenemos gente que ha hecho
maestria y doctorado en Enfermeria, y se puede ver que hay todavia un divorcio
mds amplio, en razén de que ellas generan conocimiento y estan para la mejora de
la técnica, de la teoria y la revision de los procesos cientificos en Enfermeria, asi
que parece que menos nos entendemos.

Otra vez tenemos a la enfermera general de nivel técnico, pero es como si
tuviéramos a una auxiliar de Enfermeria, tenemos gente con licenciatura, pero no
convencida de que su hacer debiera cimentarse y fundamentarse, entonces, si el
hacer o el ejercicio profesional de la gente de Enfermeria no lo ubica en su propio
método de desarrollo, en poner en prdctica lo que estdn diciendo otras enfermeras



y nuevamente su cuidado lo mandan al drea biologicista, entonces llegamos a hacer
lo mismo, técnicas y procedimientos de Enfermeria sin enfoque en Enfermeria, no
quiero ser pesimista, lo que estoy planteando es que hay que encontrar el camino
para convencer a los estudiantes de que si deben desarrollar esa confianza, pues
el conocimiento del método de Enfermeria, la gran oportunidad que se tendria de
que trabajdaramos con teorias de Enfermeria, mira, esto se observa hasta en el len-
guaje, en la forma de como escriben las notas de Enfermeria, cuando ti ves a una
enfermera que estd hablando de diagndsticos de Enfermeria, hablando de déficit de
cuidado, hablando de agencias de Enfermeria, nosotros que nos movemos mds con
Orem, tii estds revisando una nota en Enfermeria, una enfermera estd hablando de
alguna teoria del conocimiento y que ademads estd diciendo que el diagndstico que
se encontré en Enfermeria es esto y nosotras vamos a trabajar en intervenciones
en Enfermeria, fundamentadas y se evalué de esta manera, entonces tii estds mi-
rando que esta enfermera estd utilizando el proceso de Enfermeria, desde el propio
lenguaje y el lenguaje de la enfermera no estd en que se recibe el paciente febril y
siempre si se murid. Eso si se nota, he ido a foros de maestrias en Enfermeria y veo
conferencistas que hablan del cuidado a la embarazada y lo hablan en el sentido de
la preeclampsia, si, si es cierto, es un proceso que estd viviendo la embarazada, pero
es un lenguaje médico, tienes que hablar de cudl es la necesidad humana, cudl es la
respuesta que buscan, tenemos que cambiar nosotros también la forma de nuestro
lenguaje, de un lenguaje propio de Enfermeria. Desde que ingresa el estudiante a
Enfermeria debemos hablarle del proceso, de los cuidados de Enfermeria. Hace
poco me encontré un estudiante que estd haciendo su servicio social en el Seguro
Social y me dijo:

—;Cémo me acuerdo de usted!, porque nos hizo recitar casi dos por dos el
esquema de vacunacion.

Eran de residencia, ni siquiera de clinica, y asi me los traje, me dijo, no
tengo ninguin problema para mirar una cartilla de vacunacioén, entonces, es esa
parte que no es mecanicista, enséfiaselo desde que entra, su proceso de Enfermeria
lo tiene que manejar, no se lo pongas como una tarea, busca siempre involucrarlo
para que estudie el lenguaje de las enfermeras, que es como en estadistica, por
ejemplo, sé que tengo que recopilar informacion, elaborar datos, presentar resulta-
dos y elaborar un andlisis; o en administracion, tengo que hacer una planeacion,
una organizacion, una integracion, una ejecucion, una direccion y establecer un
control, pues yo en Enfermeria tengo que hacer una valoracién en Enfermeria,
tengo que establecer el diagnéstico en Enfermeria, ya sea de la familia, de la
comunidad, pero ademds, tengo que hacer los planes de intervencion, tengo que
aplicarlos y ademds evaluarlos, ese lenguaje para mi no debe ser impuesto, debe
ser mi manera de actuar, y el plus, al principio, es que lo fundamente a través de
una teoria, creo que se tiene que incorporar a esta ensefianza el lenguaje propio

de Enfermeria, si no asi seguimos nosotros mismos sin darle la importancia a lo
que ensefiamos en nuestra profesion. Si no lo haces asi, el estudiante no sale con-
vencido de que lo que sabe lo tiene que hacer de esa manera.

Reconocimientos recibidos en Enfermeria

;Qué han significado los reconocimientos que has recibido? Le preguntamos a
Julia, ella nos comparte:

Yo nunca esperé los reconocimientos que me llegaron, puedo decir también
que nunca trabajé por ellos, trabajé convencida de dar mi mejor esfuerzo por me-
jorar la capacidad, la competencia del personal de Enfermeria, de poder ayudar a
las enfermeras, eso para mi fue fundamental, me hizo muy feliz, tener el reconoci-
miento del personal con el que trabajé muchos afios, creo que no hay nada mejor
que te pueda suceder, que te reconozcan las personas con las cuales hayas traba-
jado. Considero que he sido una persona critica, combativa, en muchas ocasiones
enfrenté hasta al secretario de Salud, eso me llevé a no ser una privilegiada del
reconocimiento de las autoridades, sin embargo, me llegaron los reconocimientos
de las enfermeras, tanto de las jurisdicciones como del personal de Enfermeria del
Estado. Significan una alegria, finalmente cuando tii los recibes, te alegra porque
los seres humanos somos egocentristas, eso también habla de que tu trabajo no fue
en vano.

Siempre he apostado mds al reconocimiento técnico y quizd sea el re-
conocimiento que yo he buscado, para mi el conocimiento ha sido la piedra
fundamental para el desarrollo profesional. Creo que la autoridad técnica que
tengo o de la que gozo y el reconocimiento que no es en el papel, pero si el reco-
nocimiento como una persona que sabe, como una persona en quien se puede
tener confianza, como una persona congruente, que en todos los puestos que he
tenido nunca he abusado del personal de Enfermeria en ningiin sentido, menos
conscientemente, por ejemplo, que me hubiese quedado con su dinero, que hu-
biese vendido plazas; tuve en la posibilidad de haber ganado dinero por haberles
ofrecido probablemente mejores condiciones de trabajo a las enfermeras, sin
embargo, nunca lo hice, también alli me doy cuenta que no era mi biisqueda el
reconocimiento posiblemente en papel.

Me llegaron los reconocimientos en épocas que creo que si funcionaron como
un aliciente para seguir trabajando en la linea que lo estaba haciendo, es decir, fue
fundamental que fueran reconocimientos de otras enfermeras, porque cuando te
reconocen tus pares el reconocimiento es mayor. Creo que en este momento gozo
de un prestigio, soy una persona a la cual la gente le tiene confianza, si se trata,
por ejemplo, de organizar eventos de calidad. Veo con el paso de los arios que las



266

¥ Celebracién
intersectorial del Dia

de la Enfermera.

enfermeras siguen acudiendo a mi en biisqueda de fortalecerse, eso a mi me sa-
tisface mucho.

El reconocimiento de la Sociedad Mexicana en Salud Puiblica me tomé
totalmente por sorpresa, nunca lo esperé, porque, sin el afin de sentirme con falsa
modestia, considero que mi trabajo es bueno y en algunas ocasiones excelente,
siempre he buscado la equidad y cuando se cometian errores, buscaba, no que se
les juzgara por los errores, aunque yo era algo dificil de pasar estas desviaciones
del personal, sin embargo, siempre intentaba negociar, aunque si hubo dos casos
en donde fue necesario que las enfermeras se fueran, porque se levantaban actas,
recuerdo que fue porque durante dos o tres meses no asistieron a su trabajo, aun
asi se les dio oportunidad de que no se les quitara su medio de trabajo. Asi que en
el caso de este reconocimiento, he pertenecido a la Sociedad durante muchos afios,
he trabajado muy de cerca con las enfermeras de esa asociacion en el drea de salud
publica y he acudido a sus congresos cuando he podido, pero también cuando me
han pedido que participe, he trabajado con ellas y hemos coincidido en algunas
reuniones en las cuales el trabajo de Enfermeria en salud publica estaba aportando
al trabajo comunitario, siempre me he opuesto a que sea visto como un trabajo de
segunda o que se diga que las enfermeras del drea comunitaria son las que tienen
menos conocimientos en Enfermeria.

Reconozco que no he logrado lo mismo en el drea educativa, creo que cuento
con el reconocimiento de varios docentes y, por qué no decirlo, esa participacion
destacada de mi parte en el drea de administracion de servicios de Enfermeria y
esa solidaridad con las enfermeras, no importando la institucion de pertenencia.
Creo que en este momento en la Facultad de Enfermeria, diria que se tiene menos

comunicacion con otras facultades. Aunque la facultad o la Universidad no me ha
dado un reconocimiento, en este momento, el reconocimiento de las comparieras
como persona que conoce lo que estd haciendo, como una gente que no es envidiosa
con lo que sabe, ese reconocimiento si lo tengo dentro del drea docente, lo que para
mi desemperio significa un plus.

Vision prospectiva de Enfermeria

Innegablemente que Julia, desde nuestro punto de vista, ha tenido toda una gran
trayectoria profesional en Enfermeria, sus estudios, experiencias y vivencias
las ha concentrado en dar lo mejor de si para transformar la profesion, asi que
estamos ciertas que siempre queda algo por decir o anhelar, es en ese sentido
que le preguntamos sobre lo que cree que pueden ser los escenarios de un futuro
préximo que permitan favorecer la proyeccion social, el reconocimiento y la
consolidacion de una Enfermeria que, ciertamente, ha venido de menos a mas,
ella nos comparte lo siguiente:

Para mi es fundamental el estudio, creo que Enfermeria tiene que seguir
trabajando, tiene que ocuparse todavia con mayor intensidad, sobre todo con las
personas que estdn en proceso de formacion, se tiene que insistir en que crean y
se apoyen en la adquisicion de conocimientos, en la investigacion. Nosotras, como
docentes, buscar las estrategias para formar a las nuevas generaciones de mejor
manera, me parece que no lo estamos haciendo suficientemente bien. Yo le apuesto
al estudio y lo extenderia a las enfermeras de servicio, las instituciones tienen que
desarrollar esos procesos de ensefianza, de mejora dentro de los procesos de trabajo,
dentro de las instituciones, lldmese cuidado de Enfermeria, cuidado del médico,
etcétera, las instituciones también tienen que abandonar esa idea de que si ya tengo
un profesionista y lo contraté, debe otorgar una atencion de Enfermeria y toda su
mejora y desarrollo profesional tiene que ser con base solamente a su esfuerzo e
inversion personal y no necesariamente producto de un esfuerzo conjunto, personal
e institucional. Debemos hacer un trabajo de conjunto, mercado laboral, institu-
ciones formadoras y profesionistas.

Se podria pensar que probablemente los cambios mayores en Enfermeria van
a venir de las personas que dirigen Enfermeria. Creo que pudiera ser una ventana
de oportunidad, pero a mi me parece que el trabajo final tiene que venir de la gente
que estd ejerciendo Enfermeria, que la fortaleza que tienen cuando egresan de una
universidad o de una escuela de nivel técnico serd tan importante que permitird
transformar su dmbito laboral. Puede ser una quimera o una ficcion pensar que en
algtin momento se pueden llegar a encontrar esa vinculacion entre la docencia y el
servicio, tal vez no se logre el ideal, pero lo que si debe alcanzarse es la erradicacion
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de la inercia de las enfermeras y enfermeros con el paso de los afios, buscar una
sinergia entre el comparfiero de nuevo ingreso con conocimientos nuevos y el mds
antiguo con experiencia y prdctica, esta relacion es la que a nosotros nos podria
realmente enriquecer.

A veces me he preguntado si es ciencia-ficcion eso de querer tener un len-
guaje propio, una forma de identificar el trabajo de Enfermeria, yo creo que no,
creo que vale la pena la busqueda, que no es un proceso acabado, es un proceso
que se estd construyendo, y que cada uno de nosotros debe aportar y mirar hacia el
enriquecimiento de Enfermeria. He encontrado enfermeras que tienen doctorados,
a lo mejor en Educacién o en Psicologia, sin embargo, su trabajo no se detiene en
las investigaciones de nivel disciplinar, por supuesto que son personas exitosas,
pero que sus escritos o articulos cientificos aportan poco a nuestra profesion. Creo
que la Enfermeria sufre el abandono de estas enfermeras pensantes y estudiosas.

Otro aspecto fundamental que debe considerar la profesion es el aprove-
chamiento del desarrollo de otras ciencias y la innovacion tecnoldgica, he notado
que no siempre se logra vincular a otras ciencias con Enfermeria. Necesitamos
enfermeras que aborden otras dreas de conocimiento, pero que estas enfermeras y
ese otro conocimiento lo empleen para enriquecer a la Enfermeria, por ejemplo, si
nosotros miramos el desarrollo de la Enfermeria norteamericana en la década de
1950, cuando empezaron a hacer estudios de posgrado, estudiaron Antropologia,
Filosofia, Educacion y otras dreas, donde ellas mismas miraron hacia el enrique-
cimiento y fortalecimiento de las teorias o de generar sus cuerpos de conocimiento
para Enfermeria, ésa fue una estrategia que nos debiera ensefiar, que si tenemos
abogados en Enfermeria, por qué no trabajar esos espacios, o si tenemos, como
en mi caso, Psicologia, por qué no trabajar en esa parte de la atencion psicologica
de los pacientes, antes o dentro del proceso de Enfermeria. Estoy sequra que ése
es uno de los caminos de fortaleza para nuestra profesion, si yo tuviera ahora la
posibilidad de hacerlo, me parece que esos aspectos tienen que redimensionarse.

Meéxico tiene muchas Enfermerias, existen una diversidad de formas de
entender y visualizar el cuidado y la propia Enfermeria, entonces, creo que necesi-
tamos formar a las nuevas generaciones bajo una metodologia disciplinar que nos
unifique hasta donde sea posible. Insistiria en el campo del drea de lenguaje propio
de Enfermeria, el crecimiento disciplinar, el fortalecimiento del gremio en la parte
operativa, en ese trabajo conjunto del que llega y del que estd, y como podemos
nutrir nuestro trabajo a partir de otras visiones de ese trabajo.

Hace unos afios pensaba, cuando estaba en la FEMAFEE, que el camino po-
drian ser las universidades, para generar ese puente de acercamiento, de un mejor
entendimiento del hacer, del pensar en Enfermeria, pero con el paso de los afios,
creo que las enfermeras docentes también en eso estamos confundidas, y estamos
tan confundidas desde la manera en que lo estamos ensefiando, éste es un proceso

gradual, es un proceso dindmico, mira, andamos en ese estudio porque nosotras
también como docentes lo discutimos, qué ensefiar y qué no ensefiar en Enfermeria,
nosotros como docentes nos sujetamos a un programa. Creo que se necesita mds
discusion entre nosotros los docentes para ver como estamos ensefiando y si los
estudiantes estdn verdaderamente aprendiendo, y sobre todo, reflexionar sobre si
lo que estamos formando estard dando respuesta no sélo a las necesidades de salud
de la poblacion, sino también si es lo que queremos para fortalecer a Enfermeria.

Anhelos por cumplir

Le preguntamos a Julia que después de lo que ha venido haciendo en su vida,
personal y profesional, qué le gustaria hacer o qué cree que le falta por realizar,
alo que nos contesta:

Un libro, me hace falta escribir un libro. He realizado varias tesis, de nivel
técnico, de licenciatura en Enfermeria y Psicologia, de maestria, sin embargo, me
parece que tengo que escribir sobre las experiencias de mi trabajo en Enfermeria co-
munitaria, creo que tengo que escribir en esa drea, y creo que lo voy a hacer pronto,
antes de jubilarme de la Universidad. No sé exactamente las razones para no haber
escrito, pero nunca he tenido tiempo. Espero hacerlo, creo que me lo debo yo tam-
bién, me debo esa parte de publicar. A veces creo que no lo he hecho porque para
mi ha sido mds importante estar en contacto con los estudiantes, es como cuando
estaba ejerciendo Enfermeria en los servicios de salud, mi trabajo se identificaba
por estar siempre en aquellos procesos en los que la gente de Enfermeria se pudiera
desarrollar mds. Tuve un nivel de maestria a finales de 1990. Creo que en cierta
medida yo misma me he restringido, pero ése seria uno de los proyectos pendientes.

Me considero una persona feliz, creo que los objetivos que me he trazado los
he logrado, por el hecho de que no tenga hijos, no siento un vacio o siento que esa
parte de la reproduccion esté limitando mi manera de ser, ni me ata ni me quita
el suerio el hecho de no dejar a una persona que se apellide Vargas, que refleje la
persona que soy, en ese sentido, esa parte hace muchos afios que la resolvi. Por otro
lado, nunca vi como obligacion el hecho de apoyar a mis hermanos y a mi familia
cercana, he entendido que una de mis funciones de estar en la vida tiene que ver
con el afin de ayudar.

En mis proyectos personales, voy viviendo cada dia como se me va dando, he
ido, viajado, subo, bajo, pero si alguna cosa me faltara, seria quizd hablar dos idio-
mas, me gustaria aprender francés, probablemente me gustaria mejorar mi conver-
sacion en inglés, me gustaria conocer lugares, admiro a Florence Nigthingale, para
mi fue un enfermera fuera de serie, me gustaria conocer los lugares donde vivio,
conozco su historia, pero hay cosas que no sé. Me gusta la Literatura, me gustaria
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saber mds de Sor Juana, conocer los sitios donde vivid; me gusta esa parte, que de
hecho ya estoy haciendo, de recuperar libros, autores en el drea de otras ciencias, no
solamente de Enfermeria. Creo que me gustaria eso y otros proyectos que tengo tan
disimbolos, que también me ilusionan, como la siembra, me puse sembrar maiz,
frijol, me gustan esas cuestiones sencillas de comerme un elote cocido en el rancho.

Esas son formas sencillas, considero, yo misma me he preguntado qué me
falta, y me he preguntado que si mafiana me toca irme o si hoy me voy, asi que
busco resolver mis pendientes todos los dias. Intento leer mds francés, incluso creo
que me gustaria también hablar una lengua indigena, lldmese totonaca, ndhuatl y
he descubierto que me gustaria saber mds acerca de ellos. Me tocé la gran suerte de
nacer en una familia excelente, una familia que si me preguntan si escogeria otra,
puedo escoger la misma, estoy llena de lo que me gusta hacer, cuando tenia como 21
afios me puse como meta ser dirigente de Enfermeria a nivel estatal y llegué a serlo
unos cinco o siete arios antes de jubilarme, en realidad he tenido esa gran ventaja,
yo diria esa gran fortuna que se me han venido cumpliendo mis suefios afio tras ario.

También, tengo que agradecer que he conocido personas que han formado
parte de mi vida, en el caso de la Federacion, dentro de la misma Secretaria de
Salud, he tenido personas ad doc, personas cuya presencia me ha fortalecido y creo
que mirando hacia atrds, las docentes de Enfermeria de nivel técnico, el transito
por la salud publica, médicos, un doctor salubrista que también me impulsé en
el estudio, amigas, amigos, creo que gracias a Dios, siempre ha estado gente a mi
alrededor que me ha fortalecido mucho, creo que eso es invaluable, reconozco
también que he tenido una vida personal, empezando por mis padres que siempre
me impulsaron, llena de satisfacciones.

Rosa Maria
Campos Pefaloza

Una vision de Enfermeria desde la gestion
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Infancia, adolescencia y vida familiar

Rosa Maria CaMPOs PENALOZA nacié el 26 de octubre de 1953, en México,
Distrito Federal. Sus padres son Alfredo Campos Roldan y Guadalupe Pefialoza
Avila, ambos viven, tienen 61 afios de casados. Tiene siete hermanos: Maricela,
Carlos, Enrique, Eduardo, Guadalupe, Adridn y Jaime.

Rosy, como cotidianamente le decimos, nos comparte que su nifiez fue
una etapa muy feliz, porque sus papas, a pesar de contar con limitados recursos
econdmicos, los domingos los llevaban al cine, a la matiné, y se iban caminando
a Chapultepec. Recuerda que resultaba una aventura comprar pan para preparar
tortas de frijoles, algunas veces de queso y beber agua preparada; se divertian
jugando en los columpios y al futbol, de regreso recogian varas para calentar el
agua para bafarse.

Su papa trabajaba en una fabrica y los viernes era dia de pago, por lo tanto,
ese dia la comida consistia en un plato de arroz y frijoles, pero en la tarde, cuando
regresaba de trabajar, les compraba un pastelillo o un gansito. Esperaban con
gran emocion el Dia de Reyes porque siempre recibian juguetes.

Vivir en la casa de sus abuelitos le permitié convivir con ellos, con sus tios
y primos, con quienes jugaba en el patio. En Navidad, la familia de sus tios se
organizaba para que todos los dias se rompieran pifatas y les dieran su aguinal-
do, se comian la fruta y casi siempre uno o varios nifios terminaban llorando. Se
festejaban los cumpleanos partiendo un pastel; no les dejaban salir a la calle ni
para hacer compras, sélo para ir a la escuela, que quedaba muy cerca de las casa.

Cuando tenia 12 afos sus papas dejaron la casa del abuelo paterno y ren-
taron un departamento con dos recdmaras, ahi nacié el ultimo de sus hermanos.
Sus papas ahorraban para llevarlos una semana al Centro Vacacional de Oaxte-
pec, esto se hizo una tradicion familiar que actualmente se mantiene.
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En 1980 se casé con Adolfo Lopez Perea, quien era contador, ahora falle-
cido. En 1982 naci6 su primer hija, Elizabeth; en 1986, Rocio Iveth y en 1994,
Gustavo Adolfo. Tiene tres nietos: Andrea Fernanda de 8 afios, José Antonio de
6y Miranda de 3.

Sus padres viven con una sus hermanas y una sobrina, en la casa que com-
praron entre su hermana Maricela, su papa y ella. Con frecuencia se reunen sus
hermanos, cuiiadas, sobrinos y nietos, regularmente en la casa de sus papas, para
celebrar los cumpleanos y diversos festejos, como Navidad, Dia de la Madre o
del Padre. A sus papas les gusta salir los domingos a comer en algun restaurante.

Eleccion de la carrera de Enfermeria

Recuerda Rosy que al terminar la secundaria tenia duda entre ser maestra o
enfermera, una de sus tias le comenté sobre la escuela que estaba en el Hospital
General. A partir de ese momento inicid los tramites para ingresar a la Escuela
de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, ubicada en las insta-
laciones del Hospital General de México, el cual estaba en remodelacion. Previo
al inicio del semestre, se organizaba una reunion con los padres de familia para
dar a conocer el reglamento y todo lo que se necesitaba durante la carrera de
Enfermeria: uniformes, libros, equipo y maletin; le informaron a sus padres que
las actividades tedricas se cursarian en las aulas del hospital y también algunas
practicas clinicas, otras se realizarian en distintas instituciones de salud.

Al dia siguiente, sus papas le dijeron que no podrian cubrir tantos gastos,
luego le pidieron poner todo su empefio. La acompaid su mama a inscribirse

e inicio los estudios en 1970. La escuela sélo contaba con una oficina para la
direccién y un espacio para las maestras y personal administrativo. Las clases se
impartian en las aulas ubicadas en cada pabelldn, por lo tanto, frecuentemente
las sacaban de esos espacios los médicos, porque ellos tenian prioridad.

Las materias le parecian interesantes y la oportunidad de convivir con el
personal del hospital la fueron motivando para ser una buena enfermera. Algo
que la impresiond fue la disciplina y la actitud del personal docente, quienes se
preocupaban por conseguir experiencias de aprendizaje para los estudiantes.
La mayoria de los maestros era personal del hospital, quienes tenian un gran
compromiso con la formacién de recursos humanos para la salud.

Cuando Rosy termin el primer semestre, le informaron que los alumnos
que tenfan un promedio de 8.5 y mas, se hacian acreedores a una beca que la
Secretaria de Salubridad y Asistencia les otorgaba para apoyar sus estudios, y
que se perderia si no conservaban el promedio requerido. Le dieron la beca yla
mantuvo durante toda la carrera, la utiliz6 para la compra de libros, uniformes
y pago de pasajes, asi los gastos fueron menores para sus papas.

Unos meses antes de concluir el sexto semestre, todo el grupo recibi6 la
indicacion de presentarse en la oficina de recursos humanos del hospital, para
firmar el nombramiento como enfermeras del Hospital General. Su grupo fue
ubicado en los diferentes servicios, a ella le toc6 en la Unidad 305 de Cirugia
General, les informaron que el turno de trabajo se modificaria, dependiendo
del turno que tendrian en la practica de Administracion de los Servicios de
Enfermeria, la cual se estaba realizando en el Hospital Adolfo Lopez Mateos del
Instituto de Servicios de Seguridad Social para los Trabajadores al Servicio del
Estado (1SSSTE), asi concluyd el semestre.

¥ Rosa Maria.
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Durante un afio, realizo el servicio social como supervisora del area de
tococirugia, en la Unidad de Ginecoobstetricia del Hospital General, en el turno
nocturno. Durante ese periodo, se elaboraron diversos instrumentos administra-
tivos. No le dieron beca, sin embargo, recibia el pago como personal del hospital.
Al concluir el servicio social, se quedo trabajando en el mismo puesto. Después
de poco mas de un afio, presento su examen profesional. En septiembre de 1974,
se realizé una ceremonia y una cena para celebrar la conclusiéon de los estudios
de la generacion 1970-1973.

Primeros empleos y experiencia [aboral

Al concluir el servicio social, en 1974, la maestra Ofelia Rojas Mejia, directora de
la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la invit6 a
incorporarse a la escuela como ayudante de instructora. Rosy nos comenta con
emocion que al principio no lo podia creer, la directora le explicé que habian
evaluado sus habilidades para la docencia, el desempefio en las practicas y en
el servicio social. Evidentemente, Rosy aceptd, reconocidé que era un gran com-
promiso, pero también una gran oportunidad para su desarrollo profesional,
ademas de un ingreso econémico extraordinario. Fue necesario organizarse para
cumplir en los dos trabajos.

En los primeros meses de 1975, la maestra Rojas le hizo la propuesta de
irse becada a realizar un curso postécnico a la Escuela de Enfermeria y Obste-

tricia del Instituto Politécnico Nacional. Una vez aprobados los examenes de
seleccidn, inici6 el curso postécnico de Docencia con extension en Enfermeria
Médico Quirtrgica, de 1975 a 1976. Como el curso requeria de tiempo completo,
renunci6 al Hospital General.

Al concluir el curso, se reintegré como instructora del grupo de tercer
semestre de la carrera. En 1978 coordind el curso postécnico en Administra-
cion de los Servicios de Enfermeria y en 1984 particip6 como estudiante en este
mismo curso.

En 1987 asumio la coordinaciéon de los cursos postécnicos, donde liderd
la reestructuracion de los planes y programas de estudio. Asumio la direccién de
la Escuela de Enfermeria en el periodo comprendido de abril de 1990 a octubre
de 1994.

En el tiempo en que estuvo en la direccion de la Escuela, ésta cambi6
su dependencia a la direccion de Ensenanza en Salud. Una de las actividades
que se realizaron fue la justificaciéon del mobiliario, material, equipo y acervo
bibliografico. En esta etapa, también se toma la decisiéon de cambiar la Escuela
de Enfermeria al Hospital Judrez de México, con el fin de dar cuamplimiento a un
acuerdo que se estaba trabajando con Japon, que era el acuerdo México-Japdn;
derivado de éste, se tenia el interés de formar un Centro de Capacitaciéon y Ac-
tualizacion de Personal de Enfermeria con financiamiento de Japon. Este pacto
también estaba auspiciado por la Organizaciéon Panamericana de Salud (ops).
Dentro de las reuniones llevadas a cabo, se menciono el interés de la Secretaria
de Salud sobre la conveniencia de que existiera un Centro que llamara la atencién

@ Rosa Maria en la
ceremonia de inicio del
servicio social, 1973.
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A.C.; ademas, fue integrante del Consejo Técnico de Escuelas de Enfermeria de
la Universidad Nacional Auténoma de México.

En lo que se refiere a sus empleos en instituciones de asistencia a la salud,
en 1977 ingreso al Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), con un contrato
de 28 dias, para trabajar en la Unidad de Infectologia de la Raza; luego, durante
un ano trabajo en el Hospital de Pediatria en el Centro Médico Nacional; otor-
gandole base en la Unidad de Ginecoobstetricia N1 de los Venados, hasta 1981
en que decidié renunciar.

En 1994, la invitaron a trabajar en la Direccién de Ensefianza en Salud,
en el drea de planeacion y evaluacion, iniciando con un proyecto denominado
Coordinacion de Enfermeria. En 1996, dicho proyecto cambia su nombre por Co-
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mision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.
La Secretaria Técnica y todo el personal que estaba en la Comision Interinstitu-
cional forman parte de esta secretaria. Rosy coordina el Comité de Enfermeria.

Desde la integracion de este comité, participaron representantes de insti-
tuciones educativas, de salud y organismos gremiales. El trabajo se inici6 con la
elaboracion de cuatro documentos: Lineamientos para la utilizacién de campos
clinicos para Enfermeria, Normas operativas de campos clinicos, Modelo de con-
venio de colaboracion y Elementos bdsicos del curriculum. Estos documentos se
utilizaron en todos los comités estatales de Enfermeria. La instrumentacion de
dichos comités buscd siempre la equidad en la representatividad y trabajo de las
instituciones de educacion, de salud y organismos colegiados.

Rosy enfatiza que se impulsé el que hicieran un diagnéstico de la forma-
cion de recursos humanos de Enfermeria en cada estado, para identificar quiénes
impartian el nivel técnico, cudntas escuelas estaban impartiendo la licenciatura,
cuantos tenian cursos postécnicos, cudl era la duracion, la modalidad, etcétera.
Reconoce que fue un trabajo muy arduo que no se concluyo, porque es suma-
mente dificil contar con un diagnéstico definitivo, pues continuamente se estan
abriendo programas, ademas, escuelas que tenian el nivel técnico comenzaban
a impartir la licenciatura, o tenfan postécnico y curso complementario de licen-
ciatura, en fin.

Se elabord, también, un directorio de las escuelas de Enfermeria en el
ambito nacional y se trabajé el programa de servicio social. Se llevaron a cabo
diversas gestiones, cuyo objetivo principal fue conocer la situaciéon que guardan
los programas académicos de Enfermeria, a partir de sus niveles y dependencias

institucionales. Se emitieron observaciones y recomendaciones para favorecer la
formacién de enfermeras y enfermeros, tanto en aspectos tedricos, como prac-
ticos; pugnando siempre porque las enfermeras fueran formadas mayormente
por personal de Enfermeria.

En 2006, el Comité de Enfermeria se integr6 a la Comisién Permanente de
Enfermeria. Ahi Rosy continué con la evaluacion de planes y programas de estu-
dio de toda la Republica, emitia una opinidn técnico-académica, dirigida a la sep
y se continu6 con la capacitacion de los comités estatales de Enfermeria, respecto
a la evaluacion de planes y programas de estudio, diagnosticos de formacion de
recursos humanos y la elaboracién de los nuevos criterios para la evaluacion.

En 2010, se elaboraron los criterios esenciales para la evaluacion de planes
y programas de estudio de Enfermeria y al tener este nuevo instrumento, habia
necesidad de capacitar a los comités estatales de como utilizar el instrumento,
ya que éste tiene ponderacion. La participacion de Rosy fue dar continuidad y
fortalecimiento a los comités estatales de Enfermeria; incorporando a éstos a la
Coordinadora Estatal de Enfermeria.

Durante esta etapa que se ha resefiado, Rosy particip6 en la elaboracion de
diferentes instrumentos, como el Cédigo de Etica, asi como en diferentes eventos
de las reuniones nacionales de Enfermeria y en reuniones con el secretario de
Salud, en promedio tres veces al afo.

L4 Participando en la

colecta de la Cruz Roja.
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Filosofia personal y profesional

Rosy esta convencida que a partir de una adecuada formacion de recursos hu-
manos, en este caso de Enfermeria, se tendrd calidad en la atencidn a la salud de
las personas, la familia y la propia sociedad, toda vez que las nuevas generacio-
nes contaran con conocimientos, habilidades, actitudes y valores; para brindar
un cuidado integral u holistico, haciendo objetiva la aplicacién de la ética, el
humanismo y todos estos valores de acercamiento con la persona que necesita
de nuestra atencion.

Aportes a a profesion

Rosy considera que el mayor tiempo de su vida laboral particip6 en el ambito de
la gestion, con énfasis en la construccion de diversos documentos que permitie-
ran ordenar y sistematizar la formacion y la practica de Enfermeria en nuestro
pais. Asilo evidencia con su trabajo como directora de la Escuela de Enfermeria
de la Secretaria de Salud, la Coordinacion de Enfermeria en el CIFHRS, su par-
ticipacion en la Comisién Permanente de Enfermeria y en el Centro Nacional
de Evaluacion (CENEVAL), representando en este ultimo a la Secretaria de Salud
en el Consejo Técnico.

Colabord en proyectos especificos o representaciones en diversos drganos
colegiados, como en el Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria (COMLE) o
en el Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria (COMACE).

Sus conocimientos, experiencia y vision, le permitieron aportar elementos
para el establecimiento de politicas en salud y educativas, especialmente en el
ambito de Enfermeria en nuestro pais.

Vida actual

En la actualidad, esta jubilada por la Secretaria de Salud, aunque trabaja con
algunas universidades privadas, las cuales la invitaron, como asesora, en la ela-
boracion de planes y programas de estudio, de licenciatura en Enfermeria y de
maestria en Enfermeria Geriétrica.

% Como directora de la
Escuela de Enfermeria
de la Secretaria de Salud.



Epilogo

LAS HISTORIAS DE VIDA, en este caso de las enfermeras, nos invitan a reflexionar
sobre el camino que cada uno elige transitar, en aras siempre de dar lo mejor,
como persona y profesionista, al otro: usuario, familia, sociedad; al sistema, al
ambito laboral, en una palabra, al entorno.

Creemos que en la segunda década del siglo xx1 las acciones pueden en-
cauzarse hacia la esperanza transformadora; con ello, nos referimos a todo lo que
puede realizarse, en el aqui y en el ahora, teniendo conocimiento, experiencia,
respeto, voluntad, amor por el préjimo, solidaridad, responsabilidad y compro-
miso social, por sefialar algunas cualidades.

No queremos decir, evidentemente, que sea facil, sin embargo, lo vivido y
compartido por Alma, Maricela, Gudelia, Margarita, Rosalia, Julia y Rosa Maria,
desde sus historias de vida y entornos diferentes, nos han invitado a cavilar y nos
permiten seguir creyendo que los cambios inician en nuestros pies, en el cuadrito
en el que cada uno de nosotros tenemos injerencia.

Deseamos que los y las lectoras de estas vivencias se sumen al reconoci-
miento de muchas profesionistas de Enfermeria, que no han escatimado tiempo
ni esfuerzo para, con sus convicciones, anhelos y acciones, construir una mejor
Enfermeria que la que encontraron y convertirse en protagonistas de la historia
y no simples espectadoras.
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Muj eres enfermeras
entre [a utopia, la solidaridad y el cuidado

A la historia de vida personal, se suman las vivencias profesionales y del
entorno, lo que, ademas de lo bioldgico, nos hace personas unicas, en la
medida en que vivimos, convivimos, pensamos, reaccionamos y actua-
mos de diversas formas; asi, de manera por demds sencilla, dia con dia
escribimos nuestra historia. Asimismo, construimos nuestra vida con los
otros, esa otredad que nos llama a la reflexidn, al analisis, a las ensefian-
zas y a la esperanza transformadora.

Por ello, Mujeres enfermeras: entre la utopia, la solidaridad y el cuidado
es la historia de vida de siete mujeres enfermeras, quienes nos comparten
sus vivencias, opiniones y visiones sobre la salud y la Enfermeria.

En este texto, las voces de Alma, Maricela, Gudelia, Margarita, Rosalia,
Julia y Rosa Maria son el testimonio de cémo la Enfermeria transformoé
sus vidas. Ademas, nos comparten su sentido de ser con y para el mundo,
sus luchas, sus busquedas, desafios y logros; el proceso que han seguido
para la construccion colectiva del saber, su vision del entorno, los valores
que orientan su vida y las utopias que mantienen abiertas hacia el futuro.
En la trama, se incluye su funcién de hijas, hermanas, esposas, madres,
amigas, ciudadanas; roles donde permea su compromiso social, familiar
e institucional.

Este libro es un reconocimiento a las enfermeras y a los enfermeros de
México y Uruguay, pues la Enfermeria latinoamericana se ha venido edi-
ficando con el trabajo de todos, porque hacer visible la responsabilidad
del cuidado exige una conjuncion de esfuerzos, de capacidades, donde la
historia se convierte en el soporte ineludible para comprender e interpre-
tar el desarrollo de la Enfermeria.
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