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Metodologia: en marzo de 2021 se disefidé un tendedero virtual de denuncias bajo los principios de
la metodologia de etnografia virtual y el enfoque feminista decolonial para analizar las interaccio-
nes, las practicas sociales y la produccion de significados individuales y colectivos en relacion con
las violencias enunciadas, la carga de género y la colonialidad corpdrea que viven las enfermeras
durante su formacion.
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abierta, axial y selectiva. De este ejercicio emergieron 3 categorias: 1) complot y pacto patriarcal;
2) pedagogia enfermera de la crueldad y 3) liberacién de la conciencia.

Conclusiones: |la formacion de enfermeria ocurre dentro de contextos y relaciones que apuntan a
la deshumanizacion y despolitizacidon profesional, lo que es necesario para que el sistema continte
con la reproduccidon mercantilista y violenta de los sistemas de salud, asi como con la precarizacién
laboral de la enfermeria.
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Introducciéon

La American Nurses Association (ANA) apunté en 1980
que la enfermerfa es parte sustancial de los sistemas de sa-
lud, toda vez que es de su competencia dirigir acciones y
estrategias de promocién, prevencion y garantia de cuida-
dos a personas dependientes que atraviesan por procesos
de enfermedad, discapacidad o muerte.!

Sin embargo, la enfermeria es una profesién desvalo-
rizada dentro de un contexto patriarcal, capitalista y de-
predador de lo humano. Esto se debe principalmente a la
devaluacion y la invisibilizacion del trabajo de cuidados y
a la ética que lo sostiene. La primera violencia simbolica
se relaciona con la propia definicién de enfermeria enun-
ciada por la ANA en 1980 y el International Council of Nurses
(ICN) (2002),1* en donde no enuncian a las enfermeras
como agentes primordiales del cuidado; por consiguiente,
solo apuntan que los cuidados auténomos son la compe-
tencia central de la profesion, sin debatir epistémicamente
sobre el sujeto que brinda el cuidado y la complejidad del
contexto en que esta relacion tiene lugar.

Estas particularidades no parecen decir nada en una
primera lectura, porque como refiere Foucault, el /ocus de
enunciacion es fundamental para hablar de autonomias y
de relaciones de poder que se despliegan a lo largo de la
interaccién intersubjetiva y social en que tienen lugar las
relaciones que sostienen el cuidado, y que justifican a las
instituciones que tienen el derecho a la enunciacion.’

En este contexto politico que traza las condiciones de
autonomia, empoderamiento y emancipacién de la en-
fermerfa, promovida a partir de instituciones legitimadas
por el Estado, se enmarca la ausencia de una justa redis-
tribucion, reconocimiento y reparacién juridico-legal de
los derechos humanos y laborales de quienes ejercen la
enfermeria, porque aunque en la realidad practica las en-
fermeras realizan los cuidados en colaboracién e indepen-
dencia, eso no garantiza la autonomia y, por ende, existe
una ausencia de remuneracién competente del cuidado
profesional.

Este apoliticismo que ha caracterizado histéricamente
a la enfermeria surge de la naturaleza y la dindmica de su
propio proceso de formacioén, en el que los profesionales
internalizan de manera temprana y subjetiva las compe-
tencias profesionales, conductuales y de representacion
social y simbolica que poco favorecen la visién critica y
politica sobre el sentido social de la enfermerfa.

Rojas-Reyes ¢ al. refieren que la formacion curricular
de la enfermerfa ha pasado por diversas etapas de trans-
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formacién hacia la especializacién o el conocimiento de

alta complejidad en los cuidados profesionales. No obs-
tante, en este proceso se obviaron los contextos que en-
marcan la evolucién y que dan respuesta a procesos co-
yunturales, politicos, econémicos, sociales e historicos de
la humanidad.*

Por ejemplo, en los afios ochenta el marco curricular
se formaliz6 sobre un marco biomédico y biologicista.’
En tanto, en los afios noventa el movimiento pedagdgico
entré en una crisis que se debatfa entre lo conductual, lo
humanistico y lo técnico;* finalmente, para el siglo XXI
se hablaba de una enfermerfa institucional, universitaria
y clentifica.* No obstante, el cambio de cientificidad fue
acompafiado con el modelo capitalista, lo cual, si bien
condujo a cambios trascendentes en el modelo educativo,
también trajo un incremento en la privatizacién de los sis-
temas de salud y la precarizacion laboral de la enfermerfa.

Como rescata Bernal, los cambios antes sefialados
marcaron la pauta para la implementacion de una refor-
ma curricular enfocada en el humanismo y la filosoffa de
la enfermerfa, lo que promovié en los nuevos profesio-
nales un pensamiento més critico; sin embargo, esto no
fue suficiente, ya que no se problematizaron las respon-
sabilidades y los alcances que tenfan el binomio docen-
te-alumno/a como sujetos/as y agentes de transforma-
cioén y enunciacion.’

Si de algo podemos dar cuenta es que en reducidas
ocasiones se ha problematizado la complejidad de la rela-
cién docente y estudiante en sus interacciones, relaciones
de poder y subjetividades. Asimismo, poco se ha argu-
mentado sobre la representacion simbolica de ser enferme-
ra/o cimentada desde la formacién, sin dejar de recono-
cer que dicha formacién ha invisibilizado la relaciéon de
la enfermeria con la historia de las mujeres, la politica, el
pensamiento latinoamericano y decolonial, y la fenome-
nologfa intersubjetiva e intercultural.

En este tenor, es necesario visibilizar cémo a partir
del proceso formativo en la universidad se configura un
modelo de enfermeria profesional que instituye el habitus
académico patriarcal, que a su vez reproduce el arquetipo y
lenguaje estructural significante, normativo, filosoéfico y
pragmatico del discurso biomédico heteronormado, ca-
pacitista, racista y jerarquico.’

Desde esta perspectiva, el babitus académico patriarcal que
se constituye en enfermerfa genera un entorno violento de
formacion que afecta no solo en lo personal y profesional,
sino también en la consolidacién profesional y la dignifica-
cién de la enfermerfa, ya que los mismos procesos de for-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(2):e1537



macién universitaria reproducen la estructura jerarquica

del sistema de salud, que coloca a la enfermeria por debajo
de otras profesiones, altos mandos y decisiones politicas
en salud puablica.

Ademas, las violencias vividas y aprehendidas por en-
fermeras/os durante la formacién, como la subalternidad,
la falta de autonomia y la normalizacion de las violencias
como competencias profesionales adquiridas parecen un
acto cubierto por la historia, los marcos normativos y de
ética, asi como por la cotidianeidad del trabajo, mismos
que aumentan el riesgo de permanecer con estos episodios
violentos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la
violencia como el uso de la fuerza fisica o el poder contra
uno mismo, otra persona o un grupo de personas, que
tiene como resultado la ocurrencia de lesiones, muerte,
dafios psicolégicos, limitacién en el desarrollo o privacio-
nes. Asi, se observa que existen diversos tipos de violen-
cia; empero, para este trabajo nos hemos enfocado en la
violencia por razén de género, que afecta especificamen-
te a las enfermeras por ser mujeres, pobres, indigenas y
disidentes sexuales, a través de la agresion, el acoso, la
desigualdad, la subordinacién y la diferencia subjetiva in-
tersexual, la cual atraviesa a toda la enfermeria como una
profesion feminizada que abarca muchos espacios comu-
nes con el hecho de ser mujer.*

El tema de la violencia de género en la enfermerfa ha
sido abordado por Ruiz-Hernandez ¢z al., quienes sefialan
que las enfermeras han sufrido, al menos, un episodio de
violencia al afio en el desempefio de sus funciones. En el
caso especifico de las enfermeras en formacioén fueron
enfaticos al sefialar que los profesores son los principales
agresores, aunque también lo son otros colegas con los
que coinciden en los sitios de aprendizaje practico.’

Entre los factores que aportan a una mayor vulnera-
bilidad frente a la violencia en el contexto de la forma-
cion profesional de enfermeria, se encuentra el tener un
color de piel mds oscuro, una orientacién sexual no he-
terosexuada, ser indigena y ser de sexo femenino. Otro
factor cultural que aporta a esta vulnerabilidad es la falta
de cultura de denuncia. Asi, entre los factores que redu-
cen la vulnerabilidad se sefiala con particular relevancia la
conformacién de redes de apoyo.

A partir de todos estos contraargumentos, y como
enfermeras que entretejen la diversidad y la disidencia,
nos propusimos en colectivo desarrollar una investiga-
cién cuyo objetivo fue analizar las violencias que viven
las estudiantes de enfermerfa, a partir de la interaccion,
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enunciacion y reflexién en formato de tendedero virtual
de denuncias sobre algunas preguntas detonantes.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo e inductivo, bajo
los principios metodolégicos de la etnografia virtual que
posiciona a los escenarios virtuales, como algunas plata-
formas, para analizar las interacciones, los mecanismos
de sociabilidad, afectividad y subjetividad construida en
integrantes de comunidades cibernéticas sobre una pro-
blematica social como la violencia.'” A partir de ello, se
utiliz6 el enfoque feminista decolonial y emancipatotio
del tendedero de denuncias propuesto por la artista visual M6-
nica Mayer (1978), que fue pensado para denunciar de
forma creativa, anénima y emancipatoria las situaciones
de violencia que viven las mujeres."

El enfoque metodologico feminista decolonial y
emancipatorio permite hacer de la investigaciéon una
herramienta que analiza individual y colectivamente las
matrices colonizadas de un grupo de personas, ademas
de que revierte la hegemonia del método cientifico ex-
tractivista y coloca al/la investigador/a en una posicion
horizontal, participativa y remunerativa. Asi, las/os in-
vestigadoras/es se convierten en sujetos que investigan y
son investigados y también son tocados por la interaccién
intersubjetiva; por consiguiente, la investigacion se trans-
forma en emancipacion, porque no solo se reconocen las
practicas colonizadas por el género, la raza, el poder, el
conocimiento, el ser y hacer, sino que se viven los proce-
sos que generan la construccion de dichos habitus y cémo
esas configuraciones perpetuan praxis violentas, naturali-
zadas, subordinadas y despolitizadas.

En este sentido, las metodologias decoloniales propo-
nen nuevas formas de hacer investigacion, asi como mé-
todos diversos y situados para recolectar la informacion
y maneras distintas de enfoque y analisis de los datos, lo
que result6 pertinente para implementar en la enfermerfa,
ya que es una estrategia que propicia el actuar politico por
medio de la practica de la denuncia y a su vez mantie-
ne una naturaleza emancipatoria, dado que a través de la
enunciacioén colectiva y anénima de las violencias vividas,
la enfermera denunciante puede acceder a un proceso de
sanacion subjetiva a partir de 2 momentos diferenciados
pero vinculados: 1) al hacer la denuncia anénima, y 2) al
momento de poder leer los otros relatos con los cuales in-
terpela y se permite tocar y ser tocada por las experiencias
violentas propias y de otras.’
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Instrumentos de recoleccion de datos

El tendedero de denuncias en enfermerfa se disefio
con la herramienta virtual del Padlet, desde la cual se esta-
bleci6 una plataforma de facil acceso, uso y transcripcion,
para que las personas pudieran hacer sus denuncias y al
mismo tiempo les permitié hacer la lectura del resto de
relatos que aparecen en dicha pagina. Cabe resaltar que
siempre se tomaron en cuenta los criterios éticos de in-
vestigacion que sostienen la conservacion del anonimato,
la confidencialidad de los datos y el acuerpamiento de la
denunciante, derivado del riesgo que implica para las vic-
timas de violencia hacer la denuncia publica.

Bajo la epistemologia feminista de “fuimos todas” nos
orientamos para elaborar el disefio de la herramienta vir-
tual, ya que la denuncia de la persona no desencadenaria
en un acto individualista, sino en un hacer colectivo que
denuncia y enuncia. Es por ello que ni las propias investi-
gadoras pudieron tener el acceso a la identidad de las per-
sonas denunciantes, ademas de que ellas mismas también
se convirtieron en denunciantes, tal y como ocurre con el
método etnogrifico de espacios virtuales.”'

Asimismo, se estuvo invitando a las enfermeras que es-
tuvieran estudiando la carrera, o por el contrario, que ya
hubiesen vivido ese proceso académico y que decidieran
denunciar sus propias violencias, dado que se reconoce
que las victimas no siempre denuncian o enuncian en el
momento que ocurren estos hechos. Se invit6 a todas las
enfermeras por medio del Whatsapp, Facebook, Instagram
y bola de nieve a hacer la denuncia colectiva; se les explico
el procedimiento y el resguardo de la identidad a partir del
propio disefio de la plataforma. Finalmente, se compartio
el enlace del Padlet y se agradecio la valentia de cada una de
ellas para hacer su denuncia publica en colectivo.

Para la recoleccion de datos, se colocaron las siguien-
tes preguntas, las cuales guiaron las respuestas de las pro-
fesionales de la enfermerfa durante su relato de violencias:

1. ¢Qué hechos o situaciones deseas mencionar que per-
cibiste agresivas o violentas hacia tu integridad fisica,
psicoldgica, emocional e identitaria en el trayecto de
tu formacién como enfermera/o/e? y

2. ¢Coémo te han cambiado la vida dichas situaciones?

3. ¢Qué hiciste para enfrentarlo?

Proceso

A partir de dichos cuestionamientos y metodologias,
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se hizo una sesion de invitacion el 8 de marzo de 2022.
Por medio de esa sesion, se elabord un conversatotio de
enfermeras diversas y disidentes. El didlogo de discusion
versaba sobre la sensibilizacion de las violencias en enfer-
merfa. Al final de la mesa de didlogo, se presenté un video
promocional para las/os participantes en el que se explico
detalladamente la metodologia de recoleccion de datos.

Durante el periodo comprendido entre el 8 de marzo y
el 3 de mayo de 2022, recibimos 17 denuncias de estudian-
tes, pasantes y enfermeras. Todas ellas eras mujeres enfer-
meras de diversos pafses latinoamericanos como Chile, Ar-
gentina, Colombia, México, Pert y Brasil, principalmente.

Las 17 denuncias se procesaron por medio de un ana-
lisis de contenido, mediante codificacion abierta, axial
y selectiva propuesta por la teorfa fundamentada.”” La
triangulacion de los datos la hicieron expertos, por medio
de sesiones virtuales entre las investigadoras para el con-
senso de los resultados, lo cual se discutio en una sesién
virtual y abierta al publico en general.

Resultados

Las 17 denuncias recibidas fueron hechas por mujeres
enfermeras, pese a que la invitacién fue extendida para
todas/os las/os profesionales de enfermeria. A partir del
analisis de contenido de las denuncias y la triangulacién
entre investigadoras, se deliberé que era pertinente la dis-
cusion del fenémeno a partir de 3 categorias emergentes lo
suficientemente consolidadas: 1) complot y pacto patriar-
cal; 2) pedagogifa enfermera de la crueldad y 3) liberacion
de la conciencia.

Complot y pacto patriarcal

Segin la Declaracién de las Naciones Unidas, desde
1980 la violencia contra las mujeres por razén de género
es el crimen encubierto méas numeroso del mundo. El solo
hecho de que una sea mujer la condiciona a ser victima de
una serie de delitos y violencias que perpetian su vulnera-
bilidad. Por tanto, ser mujer y enfermera precariza su con-
dicién laboral, interprofesional, de seguridad e identitaria.
Y para ello, solo existe un origen, el patriarcado.”

El patriarcado es estudiado por el feminismo como la
ontologia y epistemologia que produce la desigualdad, dis-
criminacién y violencia contra las mujeres, y en este caso
las enfermeras, pues esta ontologia configura el habitus aca-
démico patriarcal, el cual no solo se conserva de forma abs-
tracta como filosofia, sino que se ancla a un mecanismo
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regulatorio de la practica enfermera que justifica todo acto

de acoso, agresion, subalternidad y autoritarismo.

En este sentido, las violencias que se reproducen en las
estudiantes de enfermeria tienen relacién con la denomina-
da precarizacién de la posicion femenina en el interior de
las ciencias de la salud y con el principio de duefiidad, am-
bos planteados por Rita Segato."* Es decir, no habtia actos
de violencias hacia las estudiantes de enfermeria si no se
instituyera desde la academia dicho habitus, el cual permea y
favorece el complot y pacto patriarcal entre hombres y mu-
jeres que sostiene la posicién masculina de dominacion, es
decir, el pacto patriarcal conlleva al encubrimiento y com-
plot con el agresor, quien normalmente ocupa una posi-
cién de poder, como, por ejemplo, los docentes, directivos,
supetvisores y jefes de enfermerfa.”” En general, no existitia
la reproducciéon de las violencias si no fuera permitida y
reproducida por las autoridades enfermeras y médicas.

Cuando estuve haciendo mis practicas de enfermeria critica,
me asignaron como alumna de un enfermero general del tur-
no nocturno que nivelaba la plaza superior de intensivista.
En una guardia, ¢l arreglé todo para que mi turno de ir a
descansar fuera con él. Yo no sabia, porque todo lo organi-
zaron los de base. Al informarme de la situacién senti mucho
miedo, porque ya sentfa la intencién de esta persona, pero
como era la estudiante y me trataban con la punta del pie
por serlo, no pude decir nada (...) Ahora el enfermero es mi
compafiero, ya fue acusado por algunos familiares de tocar a
sus hijas pacientes y las jefas optan por culpar a otros, porque
como les nivela la plaza y es barbero, los directivos minimi-
zan la situacion solapando e incurriendo [encubriendo] a un
pederasta (Padlet-denuncias, 2022).

Cuando entré al servicio social, me toco circular una ciru-
gfa, y realmente debo decir que no me gusta secar el sudor
del cirujano, pero ese dia se la volaron, porque me hicie-
ron darle un dulce en la boca. Me dio mucho asco, pero
no tenfa opciones porque el mismo cirujano lo pidi6 y la
circulante e instrumentista lo aprobaron y me obligaron a

realizar ese acto (Padlet-denuncias, 2022).

Somos mujeres... somos enfermeras y en su mayotia somos
pobres. Pero somos madres. Somos amigas. Cuidamos. Su-
frimos violencia y los mismos que dicen defender los de-
rechos de las mujeres nos vulneran y maltratan (Padlet-de-
nuncias, 2022).
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El posicionamiento de poder y la epistemologia mas-
culina se sostienen en un complot patriarcal que configura
complicidades, asentimientos y tramas de planeaciéon en-
tre hombres, as{ como entre mujeres que comparten anti-
valores patriarcales, los cuales llegan a justificar formas de
violencia tan graves como la violacion.

En trabajo de campo fui acosada por otro estudiante de en-
fermerfa con el que compartimos habitacién otra compane-
ra y yo... [El] se metié en mi cama y me empez6 a tocar. Yo
no me pude mover porque mi memoria corporal ya agredida
sexualmente me lo impidié. Fui juzgada por mi companera,
que presenci6 la situacion. Recuerdo que ese dfa empaqué
mis cosas y le informé a mi profesor que regresaba a la ciu-
dad sin comentar la situacion. Ia noche anterior el profesor
habia bebido alcohol con los estudiantes, incluido el agresor
(Padlet-denuncias, 2022).

Pedagogia enfermera de la crueldad

Rita Segato habla de pedagogias de la crueldad para
hacer referencia a todas las practicas “pedagdgicas” que
buscan colonizar a los educandos por medio de subjeti-
vidades que los cosifican, los vulneran, los excluyen de
saberes propios y los someten a riesgos de estabilidad
emocional y, principalmente, hacen uso del mecanismo
del miedo como herramienta para la transmisién de co-
nocimientos disciplinares y comportamientos conductua-
les de enfermeria.'t

En este sentido, la pedagogia de la crueldad es un para-
digma que permea en la formacion de los profesionales de
la salud. Es a partir de sus conceptos filoséficos, como el
miedo, la crueldad, la frustracién, la vergiienza y la toleran-
cia al estrés, que se va entramando todo un babitus acadénico
patriarcal que metodologicamente reproduce la precariza-
cion, la no dignificacion y la falta de reconocimiento de la
estudiante de enfermerfa como un agente social y politico.

Esta docente tenfa todo el poder en sus manos. No era una
persona adecuada para formar personas en el cuidado hu-
manizado. Para escribir aqui, les pedi a un grupo de amigas
de la universidad (ya tenemos 29 afios de egresadas) que
me dijeran algo de la docente Beatriz y me escribieron algu-
nos relatos, los cuales enumeré aqui: 1. Era muy irénica...
le gustaba dejarte en ridiculo y lo hacfa frente a cualquier
persona... Uno pensaba que era lo peor... Una vez por
hacerle una trenza a una paciente se enfurecié y me dijo

que si querfa ser peluquera me fuera a estudiar eso... 2. Ella

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



se aprovechaba de sus condiciones fisicas (tamafio) y ese

afan de interrogatorio que muchas veces no era docencia. ..
Literalmente se trataba de intimidar. Siempre tenfas miedo.
Eso es violencia psicolégica. 3. La profe entrd a la sala. Yo
me quedé petrificada al pie de la cama de la paciente (era
una chica joven que habia intentado quitarse la vida). Traté
de escribir algo en la ficha, estaba tiritando y la paciente
me mird y me dijo “tranquila. Tu profesora ya se fue”. Es-
taba muerta de miedo y me sentf sin las capacidades para
cuidar. 4. Aprovechaba su estatura, postura y que hablaba
fuerte para intimidar. Miraba mds qué tipo de zapatos te-
nfas que como trabajabas. Le gustaba achicar a la interna o
alumna de enfermetia y a la copucha con las otras carreras,
sobre todo becados o estudiantes de medicina. Humillaba
sin piedad. A mf me hizo hacer una cama en tiempos qui-
rurgicos y cuando terminé me dijo “serfas una excelente
auxiliar”. 5. Mis zapatos eran teflidos azules y manchaban
esas horribles pantys blancas. Me dijo, “Tienes que com-
prar otros” a pesar de que le expliqué que no tenfa plata y
me respondié que no era su problema. 6. Tacos se escu-
chan en el pasillo. Una voz, la Gnica voz que en mi cabeza
retumba, mi mente en blanco, mis manos himedas. No
logro concentrarme en lo que estoy haciendo: se me olvida
todo, miro la ficha y hago como si la estuviera leyendo, no
veo nada. Quiero arrancar y mis piernas no responden,
pero sé que no puedo, debo seguir. Una profesional es lo
que tengo que conseguir. Ahora me pregunto ¢Cémo pu-
dimos permitir tanto abuso de poder? Entiendo que estaba
muy normalizado este tipo de trato hacia las alumnas y
las primeras en normalizatlo eran sus propias compafieras
de trabajo, nuestras propias docentes que también ejercian
abuso de poder sobre nosotras. Reconozco que esos he-

chos nos marcaron para siempre (Padlet-denuncias, 2022).
Liberacién de la consciencia

Ser consciente socialmente consiste en una reflexion
critica y constructiva de la realidad que estaba naturalizada
y mitologizada por valores y principios patriarcales profe-
sionales o personales, los cuales justificaban las violencias
vividas en la formacién enfermera como competencias y
habilidades que las aprendices debian experimentar para
llegar a ser profesionales de enfermeria."”

Ademas, se habla de un proceso de liberacién de la
conciencia, porque las enfermeras toda vez que ya han
desnaturalizado las violencias, pueden releer sus emocio-
nes y experiencias, y traducirlas en lenguaje critico que
analiza la colonizacién de sus conocimientos, poderes,
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saberes, emociones y cuerpo, para decolonizar su ser y
hacer. Se trata de encontrar respuestas para reformular
haceres y sanar el cuerpo para sanar la profesion.

Recuerdo todas las formas posibles en las que podria ha-
ber respondido y he entendido por qué no pude responder
en ese momento. Ahora lo enfrento cuestionando todas
las practicas con las que me formaron dentro del modelo
biomédico machista y patriarcal. Me estoy reinventando,
aprendiendo sobre mis procesos de cuidado y sobre las
formas diversas de cuidar a las mujeres desde la autonomia,
el respeto y el consentimiento informado con compafieras

feministas. (Padlet-denuncias, 2022).

Mi anhelo es tener la fuerza para que cuando vuelva a tener
un evento asi, pueda decirles que me incomoda y que qui-
siera que supieran que su comportamiento va en contravia
de sus discursos reiterativos de ‘empatia y gestién del cui-
dado’. (Padlet-denuncias, 2022).

Discusiones y conclusiones

Lo primero que resulta relevante sefialar es respecto
a la pertinencia de la metodologia de la etnografia vir-
tual, la cual nos permitié atender la contingencia por
COVID-19 y la produccién investigativa. No obstante,
es una metodologia que favorece el trabajo de investi-
gacion sobre temas sensibles como las violencias, pues
no siempre las victimas se encuentran preparadas para
denunciar estos hechos en el momento que ocurre el
evento, ademds de que temen hacerlo abiertamente y
de forma individual por los cargos, temores, burlas y
consecuencias de ello.

Desde nuestra experiencia, crear la plataforma virtual
bajo el enfoque feminista y decolonial del acto politico de
la denuncia posibilité que las colegas ejercieran el rol de
agentes de enunciacién y transformacion, por medio de
un proceso reflexivo mas flexible, justo, personal y colec-
tivo, que les permitié controlar las emociones y escribir
en lugar de hablar como primer recurso descolonizador,
lo que hace una enorme diferencia al momento de revi-
vir y resignificar las experiencias, ya que las personas se
autorregulan sin presiones externas, ademas de que no se
sienten invadidas y vulneradas por una persona que las
cuestiona y analiza.'®

Las historias compartidas reafirman lo que otras au-
toras feministas ya han seflalado en el sentido de que las
instituciones de educacién superior (IES) son espacios
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en los que se ejerce y viven diversos tipos y modalida-

des de violencia contra las mujeres, particularmente el
hostigamiento y acoso sexual (HAS) e incluso la viola-
cion.” De igual manera, el que todas las participantes
hayan sido mujeres, aun cuando la convocatoria se hizo
abierta, reitera el hecho de que las formas en que esta se
ejerce y sus implicaciones tienen un perfil diferenciado
entre estudiantes hombres y mujeres.”” En este caso, al
ser enfermerfa una carrera por su naturaleza historica,
feminizada y empobrecida, se coloca en una particular
posicién de vulnerabilidad frente al fendémeno, y parti-
cularmente respecto al acoso y hostigamiento sexual.”"*

Uno de los resultados que mayormente nos afectd
como investigadoras fue dar cuenta de que las violencias
que experimentan las enfermeras en formacion son per-
meadas por el pacto y el complot patriarcal que existe
en el interior de la profesién por docentes y jefas aliadas
y reivindicadoras del orden patriarcal, ya que el silencio,
la justificacién, el encubrimiento, la naturalizacién y la
reproduccién de las violencias son condiciones que se
pactaron histéricamente para conservar el dominio mas-
culino y la precarizaciéon de la mujer enfermera, lo cual se
traduce en la configuracion del habitus académico patriarcal,
adquirido desde la universidad y que conforma la subjeti-
vidad de las enfermeras.”

Por ende, es en las IES donde se reproduce el habitus
académico patriarcal como episteme de las violencias contra
las mujeres. Y es bajo este precepto que se forma a las
enfermeras bajo una pedagogia de la crueldad que las vio-
lenta o amenaza constantemente, y las capacita para que
ellas mas tarde reproduzcan estas violencias contra otras
mujeres, particularmente con aquellas a quienes identifi-
quen en situacién de inferioridad o subordinacion, por-
que no podemos dejar de reconocer que la violencia es,
ademas, un recurso que obedece a cuestiones de jerarquia
y uso de poder.

Como sefiala Meléndez, existe un habitus acadénico pa-
triarcal que demanda en la formacién universitaria valores
asociados a los mandatos de género, en el que mientras
a los hombres se les estimula para ser creativos y arries-
gados, a las mujeres se nos obliga a continuar mostrando
obediencia, abnegacion, humildad y miedo; se trata de c6-
digos patriarcales que reivindican la cultura hegemonica
que sostiene la desigualdad entre los géneros, incluso en
la modernidad, en la que mujeres y hombres accedemos a
los estudios universitarios.”**

Las formas de forzar a las mujeres a aceptar esa des-
igual realidad son diversas y cada vez mas cruentas, inclu-
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yendo como hemos dado cuenta, la sexual. La agresion
sexual es una violencia que responde a una légica de po-
der dentro de un espacio que no es neutro sino masculi-
no, las IES hechas por hombres y a su medida, espacios
donde la agresién sexual no puede contemplarse como
una agresion acotada a lo personal, sino como resultado
de la busqueda continua de la vindicacion de lo masculino
dentro de un territorio que las mujeres no deberfamos
ocupat.”

Con esta investigaciéon logramos identificar algunos
procesos de desnaturalizacidén de las violencias y libera-
cién de la conciencia enfermera, ya que muchas de las
denunciantes no se encontraban estudiando al momen-
to, sino que ya ejercian la profesién y se habfan encon-
trado con espacios de sanacion feministas, y ya habfan
tenido acercamientos previos con nuestro colectivo de
enfermeras disidentes. Estaban en la frontera profesio-
nal con otras ciencias, por lo cual se sentfan preparadas
para el ejercicio consciente de la denuncia, y para evo-
car sus propios procesos de sanacién y experiencias con
esta nueva forma de enunciar y empatizar con el dolor
de la otra.

En este proceso de liberacién de la conciencia, las
enfermeras no solamente ejercieron el derecho a la de-
nuncia, también pudieron identificar matrices coloniza-
das sobre la profesién, asi como reencontrarse y reen-
cantarse con la enfermerfa por medio de la reivindicacion
de su posicionamiento feminista, del activismo y de la
conformacién de redes de apoyo para otras enfermeras,
situacion que Segato identifica como contrapedagogia del
poder y resistencia al orden patriarcal.’®

Finalmente, sobra decir que esta investigacion al reali-
zarse por fuera de lo institucional permiti6 el acercamiento
de enfermeras victimas que optaron por la denuncia sin
ser acalladas y limitadas sobre la exposicion de sus expe-
riencias de violencias, ademas de que se permitieron enun-
ciar y ser leidas por otras enfermeras que también habian
vivido procesos semejantes o diferentes, lo que nos dio la
oportunidad como investigadoras de hacer reflexiones mas
diversas y criticas entre nosotras y con otras enfermeras de
América Latina, sin distincién de espacio y personas. Por
consiguiente, fuimos conscientes de que las violencias que
padecen las estudiantes de enfermeria se reproducen desde
el propio marco curricular que institucionaliza un habitus
académico patriarcal que defiende los valores machistas o mi-
séginos, se basa en fundamentos filosoficos androcéntti-
cos y se justifica por un complot patriarcal entre agresores
y enfermeras/os que ocupan puestos de podet.
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Limitaciones

Consideramos que la pandemia por COVID-19 nos
invité a pensar en nuevas estrategias de interaccion sim-
bélica y de generacién del conocimiento; empero, tam-
bién limité nuestro contacto fisico para poder leer las
emociones, los gestos y las miradas que son parte de los
resultados. Asimismo, creemos que la contrahegemonia y
la propuesta metodologica decolonial favorecen una ética
del cuidado al producir investigacion, debido a la hori-
zontalidad metodolégica y a las formas mas contextuales
y proximas a las personas para la recoleccion de datos; no
obstante, es una metodologia innovadora que poco se ha
utilizado en las ciencias de la salud y, por ende, se requie-
re de una busqueda minuciosa y contenida de investiga-
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