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CAPITULO 30

EL TECHO DE CRISTAL DE LAS ENFERMERAS
DESDE UNA PERSPECTIVA FEMINISTA

EMILIO RUBEN PEGO PEREZ
ISIDORO RODRIGUEZ PEREZ
LOURDES BERMELLO LOPEZ
Universidad de Santiago de Compostela

1. INTRODUCCION

En el siglo XXI las mujeres trabajadoras se han incorporado al escena-
rio politico; la guerra capitalista, las dificultades a las que estan some-
tidos campesinos, agricultores y ganaderos, y la crisis del reforzamiento
de las relaciones patriarcales; fueron responsables grosso modo de la
politica socialista-feminista que marcan nuevas formas y estrategias de
organizacion (Brenner, 2014).

Las redes feministas transnacionales juegan un papel fundamental en el
s. XXI, siendo aquellos recursos fundamentales para la organizacion
socialista-feminista, a través de las que discurren los discursos feminis-
tas a nivel nacional y mundial que reestructuran los conceptos y funcio-
nes en las organizaciones (Brenner, 2014).

La Enfermeria estd vinculada tradicionalmente al género femenino, por
tanto, hablar de feminismo y enfermeria es hablar de una historia con-
junta que comparte logros y dificultades. Haciendo hincapié en los tér-
minos propuestos por Hegel, cuando hablamos de enfermeria, habla-
mos de enfermera y, por tanto, de actividades desempefadas tipica-
mente por mujeres como parte de un papel asignado o como “ser en
si”. Esta asociacion entre cuidado y mujer genera de por si un estanca-
miento dificil de superar. (Minguez Moreno & Siles Gonzalez, 2010).

Tradicionalmente, la enfermeria ha sido también influenciada por la re-
ligion (obediencia al sacerdote y médico), que insertd plenamente en el
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ADN de la enfermera la necesidad de poseer cualidades tales como do-
cilidad, pasividad, humildad, incluyendo el desprecio total por si mismo
a las mujeres. Contrariamente, los médicos (profesion masculina deli-
mitada tradicionalmente por un “patriarca’) eran los que ordenaban y
poseian el pleno conocimiento para encauzar a las enfermeras, que por
ellas mismas no podian comprender (o estaban en plenas facultades
para hacerlo) tales atributos asignados al vardn. (Siles Gonzalez, 2004).

Ese status quo, donde la mujer y la Enfermeria se desarrollan dentro del
hogar, establece un mapa donde superar una identidad asignada o moral
esclava, en términos nietzscheanos, engloba y define una condicién
dada para la mujer y la Enfermeria. Este status quo fue repulsado tanto
por los movimientos feministas, esto supuso un impedimento para
aceptar una “condicion historica necesaria” para generar cambios e
impulsar el cambio de ser histéricamente en si ligado a la mujer, tor-
nando una identidad no dada, por una que pueda ser adquirida libre y
criticamente. (Minguez Moreno & Siles Gonzalez, 2010).

La propia Organizacion Internacional del trabajo ha revelado la influen-
cia del género en el desarrollo de la profesidon enfermera, determinando
que determinadas capacidades de trabajo, consideradas desde una vi-
sidén androgénica como cualidades intrinsecas de la mujer, no se miden
ni se cuantifican como indicadores de resultado profesional, fomen-
tando la invisibilidad enfermera (German Bés, 2004).

La profesionalizacion de los cuidados diferencio los cuidados seglin su
indole (maternales, pediatricos, paliativos, comunitarios, ...), enten-
diendo el cuidado de enfermeria como aquel

“arte, facultad o ciencia o ser para si abriendo una brecha entre pasado
y presente”. Siles refiere “para que la Enfermeria profesional sea un
hecho la Enfermeria doméstica tiene que morir... o al menos se deben
de diferenciar de una forma suficientemente nitida hasta el punto de
que, cada una dentro de las respectivas lindes resulten del todo incon-
fundibles™. (Minguez Moreno & Siles Gonzélez, 2010)

En Espaiia el modelo de género reforzo la subordinacion de la mujer,
pues se le asignaba el estereotipo de angel del hogar y dulce esposa, la
sumision y naturaleza entre otras cualidades. Las enfermeras visitado-
ras y de la Cruz Roja defendieron con la Constitucion de 1931 la



profesionalizacién enfermera, con el lema “extender socialmente una
virtud femenina privada: el cuidado”; aunque el patriarcado fomenté
la desigualdad de género en la enfermeria y con ello la desigualdad en
lo relativo a los requisitos, cursado, superacion y nivel de las titulacio-
nes de matrona, enfermera y practicante seglin el sexo. Tras la Guerra
Civil espafiola, en el afio 1952 se regulo la titulacidon de Auxiliares Téc-
nicos Sanitarios (ATS), precursora de la Diplomatura Universitaria de
Enfermeria (DUE). Las principales funciones de estos técnicos eran
meramente técnicas, entre las que se encontraban aplicar las inyeccio-
nes, topicos, cirugia menor, dispensarios, cuidado de las heridas y au-
xiliares del médico. (Pego Pérez; Bermello Lopez & Rodriguez Pérez,
2023; Rodriguez Alonzo, 2017).

Las DUE abarcaron un campo mas autonomo; sin embargo, no seria
hasta bien entrados los afios 70, cuando el feminismo comenzd a reve-
larse contra el autoritarismo médico y su potestad sobre la formacion,
labor asistencial e investigadora de las enfermeras, situacion que favo-
recio la igualdad en los planes de estudios de las DUE. (Pego Pérez;
Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023; Rodriguez Alonzo, 2017).

Otro aspecto que destacar se centra en el hecho que la propia historia
de la Enfermeria espafiola ha sido escrita principalmente por varones
catdlicos y sin formacion o ideologia feminista, dando lugar a una con-
cepcion social de la profesion enfermera como una “profesion femini-
zada”. (Chamizo Vega, 2004).

Asi, la enfermeria tal como la concebimos actualmente, se fue estruc-
turando en base a la produccion del conocimiento y de la regulacion de
su propio ejercicio, apoyadas por una formacién académica universita-
ria, como estructura social autébnoma y legitima, fundamentada en el
método cientifico, la investigacion y en la enfermeria basada en la evi-
dencia. (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

En base a lo anteriormente mencionado, este capitulo analizara la situa-
cion de la enfermeria y el género desde la perspectiva del valor de los
cuidados de enfermeria y de sus resultados.



2. OBJETIVOS

Analizar las principales opresiones a las enfermeras desde una perspec-
tiva epistemologica, social, simbdlica e historica de la disciplina enfer-
mera y sus profesionales.

3. METODOLOGIA

Revision de la literatura cientifica en las principales bases de datos y
motores de busqueda (Medline, Cinahl, scholar Google, Dialnet, EM-
BASE, ERIC y PsycINFO).

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. EPISTEMOLOGIA Y ONTOLOGIA ENFERMERA. DEL FEMINISMO A LOS
MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA.

El cuidado viene ejerciéndose desde los comicios de los tiempos, si bien
el arte de la sanacidén o promocion de la vida ha sido ejecutada por va-
rones y mujeres, el cuidado doméstico, y la matroneria, eran ejercidas
preferentemente por mujeres (Gonzalez Canalejo, 2013). Asi, la activi-
dad de cuidar fue tradicionalmente responsabilidad propia de la mujer,
ejercido en ausencia del valor social que representa, manifestaindose
como “El techo de cristal” que limita el desarrollo personal y profesio-
nal de las enfermeras (Barragan et al., 2013).

Una caracteristica del sistema publico sanitario espafiol es su invisibi-
lidad, gran parte de los “aspectos relevantes de su realidad se hacen
opacos a miradas externas”, todavia es necesario buscar las causas de
dicha opacidad, aunque un aspecto determinante es que la administra-
cion sanitaria tiene sus sedes fuera de los complejos hospitalarios, con
lo que se desconoce la realidad asistencial en los mismos, incluso las
funciones y la naturaleza de cada uno de los profesionales implicados
(Infante Gémez, 2003).

En este sentido, la historia de la enfermeria espafiola de los ultimos
veinte afios se entiende mejor si adoptamos la perspectiva emic que la
etic, es decir, enfocada en una historia de luchas internas (opacas) por



la transformacion del poder sanitario y por las consecuencias asisten-
ciales (visibles), aunque solo desde lo asistencial no se vislumbran los
auténticos conflictos de poder tras cada una de las reformas del sistema
(Infante Gémez, 2003).

En la cultura occidental, la enfermera adquiri6 histérica y culturalmente
el paradigma mental patriarcal a rajatabla, llevando el modelo de socie-
dad victoriana al trabajo de la enfermera y subordinandola, consideran-
dola un ser inferior y menos competente. Asi, el arte de curar ha estado
siempre supeditado al modelo biomédico hegemonico y andrdgeno,
centrado en la cura de la enfermedad y no en el paciente, supeditando
los cuidados y en definitiva dejando en segundo plano actividades tales
como la promocion del bien estar biopsicosocial, centrado en promover
y proteger la vida y conservando la salud, en definitiva, centrado en el
paciente. (Aries Ré, 2018).

Atendiendo a Carol Gilligan, hay que considerar el cuidado como una
ética femenina, mientras que en la sociedad democratica actual deberia
considerarse como una ‘“capacidad humana natural”, entendida tanto
para varones como para mujeres, dicho concepto parece tener su fun-
damentacidn tedrica en los resultados de la practica clinica de las en-
fermeras, donde a pesar del menor nimero de hombres enfermeros, no
existen diferencias en la calidad de los cuidados asistenciales aten-
diendo al género (Chamizo Vega, 2004 ).

Simone de Beauvoir afirmé “No se nace mujer, se llega a serlo. Ningtin
destino bioldgico, psiquico, econdmico, define la imagen que reviste en
el seno de la sociedad la hembra humana...”, haciendo hincapié en la
falta de reciprocidad (por parte del varon) en lo referente a los cuidados
en cualquiera de su naturaleza (Chamizo Vega, 2004).

En occidente, la enfermeria moderna ha evolucionado y se ha nutrido
desde el pospositivismo, la teoria critica, el feminismo, el constructi-
vismo y el posmodernismo, haciendo posible el desarrollo de teorias y
modelos de enfermeria que contemplan multiplicidad de paradigmas de
conocimientos (Urra & Jana, 2010).

Histdéricamente, la enfermera ha sido vista como un objeto subordinado,
obediente, sometida, invisible y esclavizada por la profesion médica,
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siendo descritas incluso como “pardsitos ttiles”, este aspecto se debe
principalmente al hegemodnico y androgénico pensamiento de que el
arte de cuidar no académica, que ademas es ejercido por mujeres y que
se confunde con el término de sanar, curar, diagnosticar o tratar una
enfermedad y no a una persona humana. Fue a partir del s. XVIII
cuando comienza a destronarse esa vision del médico hombre como un
erudito y como agente superior a la enfermera, y por consiguiente a la
mujer. (Aries Ré, 2018; Barragan et al., 2013). Podemos concluir asi,
que la realidad de la profesion enfermera en diferentes épocas (por no
decir “siempre’’) ha sido “propia de mujeres” y subordinada a la pro-
fesion médica “propia de hombres”. Esto muestra una clara relacion
con las construcciones culturales de género; lo que significa ser mujer
u hombre, representando socialmente las atribuciones a la conducta ob-
jetiva y subjetiva de las personas en funcion de su sexo, que no sélo
produce diferencias entre los géneros, sino que implican desigualdades
y jerarquias que afectan al gremio de enfermeras y a su practica profe-
sional. (Barragén et al., 2013).

Lo que se conoce como “actividad femenina’ significa una doble ver-
tiente, por una parte, se trata de una actividad asociada a la mujer y, por
otra se relaciona con la ideologia con la que nace la enfermeria profe-
sional, impregnada de valores de género, abnegacion, cuidado mater-
nal, sacrificio, entrega, dulzura, generosidad (Barragan et al., 2013).

En los ultimos afios ha habido un esfuerzo por esbozar y reflejar el tipo
de mujer perfecta que podria desempeiiar la profesion enfermera, atri-
buyéndole caracteristicas genéricas tales como (Blazquez Rodriguez,
2005; Cano-Caballero Galvez, 2004):

— Comportamiento: emocional, comprensiva, abnegada, dadi-
vosa, preparada para decidir por el otro y distanciada de la
preocupacion ética de darle autonomia para fomentar el au-
tocuidado, queriendo ser para su cliente las salvadoras. Otra
imagen se centra en aquella mujer malvada que desempeia
una labor agresiva y que crea un ambiente de hostilidad mas
temible que el varén. (Blazquez Rodriguez, 2005; Cano-Ca-
ballero Galvez, 2004).
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— Perspectiva sexo-ludica: mujer de moral dudosa, desinhibida
y muy apetecible sexualmente (Blazquez Rodriguez, 2005;
Cano-Caballero Galvez, 2004).

— Sexo: el vardn profesional de enfermeria es considerado como
un “minimédico’ o como personal subalterno, mientras que la
enfermera es una auxiliar o sirviente del médico (Blazquez
Rodriguez, 2005; Cano-Caballero Galvez, 2004).

Ampliamente en la literatura se reconoce que el sexo es un determinante
de las oportunidades sociales y determinante de las construcciones so-
ciales. Es a través de la construccion social del sexo que se puede expli-
car la discriminacion, segregacion y subordinacion de las enfermeras a
lo largo de la historia (Barragan et al., 2013; Blazquez Rodriguez, 2005).

La supeditacidon de la Enfermeria al modelo hegemonico médico, y la
propia administracion y gestion de los cuidados en la mayoria de los
hospitales, han impedido el pleno desarrollo de una autonomia en las
competencias y funciones propias de la enfermera, limitando la libertad
de pensamiento y el buen hacer de las agentes implicadas. Asi pues, no
es posible curar sin cuidar, esta vision del cuidado determinada por el
rol social de la mujer y por consiguiente de la enfermera y la desigual-
dad de oportunidades o de disponer de una carrera profesional, se ha
visto agudizada en los ultimos afios con la incorporacién del varén a la
practica enfermera, visibilizando notablemente la desigualdad de gé-
nero en la profesion. (Barragan et al., 2013).

4.2. LA PROFESIONALIZACION ENFERMERA A LO LARGO DE LA HISTORIA Y
LA CUESTION DE LA MUJER

El discurso androcéntrico predominante en el campo de la salud desde
finales del s. XIX hasta la actualidad ha tenido como caracteristica la
desautorizacion del conocimiento de las enfermeras por ser meras “au-
xiliares” del médico, cuya practica ha sido ejercida hasta los ultimos
afios por varones (Gonzalez Canalejo, 2013).

Los factores determinantes de la profesionalizacién y del avance de la
Enfermeria como disciplina con plenas facultades parten fundamental-
mente de la actuacion y las ensefianzas sanitarias derivadas de
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diferentes conflictos bélicos: la Guerra de Crimea (1853) con la parti-
cipacion de la enfermera Florence Nightingale; la batalla de Solferino,
(que inspir6 a Henry Dunant para la fundacion de la Cruz Roja) durante
la Segunda Guerra de la Independencia Italiana o franco-austriaca
(1859) y la Guerra de Secesidn americana (1861) con la enfermera Do-
rotea Lynde Dix (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez,
2023; Saumell Bonet, 2012).

Fue Nightingale quien introdujo una reforma que influiria en la concep-
cion actual de la enfermeria como disciplina y como profesion. Esta
enfermera victoriana transporta el modelo de la familia heteropatriarcal
al hospital, considerando dentro de una visidon androcéntrica que el pa-
dre en el hospital era el médico, la madre la enfermera y el nifio el en-
fermo. Esto tiene como consecuencia que la enfermeria profesional
surja como una profesion subalterna (femenina) sometida a otra domi-
nante, la medicina (masculina). (Attewell, 2010; Gonzalez Gil, 2005;
Narvaez-Traverso, Martinez-Galiano & Pérez Martin, 2010; Pego P¢-
rez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023; Rodriguez Pérez, 2017).

Desde que Florence Nightingale introdujo un cambio muy importante
para la disciplina, dejando de ser una actividad puramente doméstica,
la funcion de las enfermeras en las instituciones de salud ha obedecido
al estereotipo del género femenino. Es decir, las enfermeras son “espo-
sas, madres y empleadas domésticas al mismo tiempo. Esposa del mé-
dico en su funcion de ayudante, madre de los pacientes en su curacion

v cuidado y servidora doméstica de las instituciones de salud” . (Arroyo
et al., 2011; Siles Gonzalez, 2004).

En 1896y con el nombre de Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel
de Hungria, el Dr. Rubio y Gali puso en funcionamiento la primera ins-
titucion en Espafia, cuya titulacion se emitia a través de un certificado
de aptitud (titulo propio para dicho hospital), que capacitaba a las estu-
diantes como enfermeras en medicina y cirugia. Su finalidad era la for-
macién de mujeres laicas, pero de fe catolica (Pego Pérez, Bermello
Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

La figura de la mujer enfermera tradicional en Espaiia estaba vinculada
esencialmente con el sentimiento de la caridad, por ende, con el mundo
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religioso. Concretamente, las Hermanas de la Caridad se encargaban de
la gestion y distribucion de los cuidados en hospitales, ya que se consi-
deraba un trabajo de beneficencia, relacionado con la alta religiosidad
del pais (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

Los principios del siglo XX fueron una época de importantes avances,
pero también de resistencias, pues continuamente se debatia lo que se
llamo6 “cuestion de la mujer”: el anélisis de si debia participar en poli-
tica o no, si podia votar o no, si podian estudiar o no, lo que condicio-
naba su desarrollo personal y profesional (Pego Pérez, Bermello Lépez
& Rodriguez Pérez, 2023).

La “cuestion de la mujer” nace de la idea de instaurar un “mundo pro-
ductivo”, en el que se olvidarian “las labores propias de su sexo”. Para
la mujer, el trabajo doméstico, el cuidado familiar y la educacion de los
hijos eran la funcion principal de su vida, optando conjuntamente por
su incorporacion en el mundo laboral remunerado. La condicién funda-
mental que contemplaba esta tesis era la incorporacion de la mujer a la
esfera productiva, siempre y cuando no desatendieran las funciones so-
ciales propias de su género. El sector conservador y la propia Iglesia
(monopolio de la administracion de los cuidados en la tradicion histo-
rica espafiola), presentaron gran oposicion a este hecho, sin embargo,
el numero de aspirantes al titulo fue en ascenso a partir de la segunda
década del s. XX. (Gonzalez Canalejo, 2013).

A nivel laboral habia una Ley no escrita, de que, al casarse, la mujer
tenia que dedicarse exclusivamente al hogar, sumado al hecho de que
necesitara la autorizacidén del marido para optar a un empleo. No fue
hasta la Ley de Relaciones Laborales de 1976 cuando se dejo de reque-
rir este permiso. (Arce Pinedo, 2008; Jefatura del Estado, 1976; Pego
Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

En Espana los avances tardarian en llegar, ain se conservaba la imagen
de enfermera tradicional que era distinta a la actual; primero porque
estaba vinculada esencialmente con el sentimiento de la caridad, por
ende, con el mundo religioso; por otro lado, al no ser una profesion
reglada, era ejercida por mujeres sin conocimientos cientificos, con un
fuerte enfoque de servilismo y bajo plena obediencia al médico. (Pego
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Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023; Rodriguez Pérez,
2017; Siles Gonzalez, 2004).

No seria hasta la publicacion de la Real Orden de 7 mayo de 1915 y
siguiendo el ejemplo de Florence Nightingale, cuando se establecid por
primera vez, un programa que determind las funciones y el papel de las
enfermeras profesionales, que debian formarse en unos conocimientos
tedricos necesarios, realizar el internado de practicas y finalmente su-
perar un examen ante un tribunal calificador, para obtener una certifi-
cacion emitida por el Decano de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central de Madrid (Pego Pérez, Bermello Lépez & Rodriguez Pé-
rez, 2023).

Posteriormente, por la Real Orden de 24 de febrero de 1917, se hizo
obligatorio para las enfermeras estar en posesion del titulo oficial para
poder ejercer la profesion, los practicantes aumentaron su presion ya
que comprendieron el avance, al referir la orden que la enfermera pro-
fesional puede “hacer todo lo que hacian los practicantes menos asistir
partos”. Una de las reivindicaciones fue la solicitud de atribuir los cui-
dados a pie de cama para las enfermeras y las técnicas para ellos. (Pego
Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

En 1931 se les exigi6 a las enfermeras la realizacion un examen de re-
valida para validar sus estudios, se realizaba en la Facultad de Medi-
cina. E1 7 de enero de ese mismo afio se cred el Cuerpo de Enfermeras
especializadas en la lucha antituberculosa y en 1935 se constituyo el
cuerpo de practicantes de asistencia publica domiciliaria. (Pego Pérez,
Bermello Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

En 1932, y en esta ocasidn bajo el gobierno de la II Republica, se esta-
blecié un nuevo marco legal, reglamentando los contenidos que debian
recibir y unificando criterios, asi los estudios duraban 3 cursos acadé-
micos y comprendian un total de 34 lecciones (Pego Pérez, Bermello
Lopez & Rodriguez Pérez, 2023).

Durante la Guerra Civil espafiola, el bando republicano y el bando na-
cional crearon, a conveniencia, distintas figuras de enfermeras por las
necesidades de la guerra. (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez
Pérez, 2023).
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Durante la posguerra cobr6é importancia la Orden del 1 de marzo de
1940, en la que se establecia que los estudios de matrona se cursaban
preferentemente en la Casa de Salud de Santa Cristina de Madrid, cum-
pliendo los requisitos ser mayor de edad y tener permiso escrito del
marido, si estuviese casada (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez
Pérez, 2023).

En la Orden del Ministerio de Educacion Nacional del 21 de mayo de
1941, se establecieron las normas para la obtencién del titulo de enfer-
mera, haciendo mencidn especial a la Cruz Roja Espafiola y otras insti-
tuciones similares al reconocer su idea de dar validez oficial a los estu-
dios. El 16 de julio de ese mismo afio, se publicé en el Boletin Oficial
del Ministerio de Educacion Nacional el programa oficial para los es-
tudios de las enfermeras (Pego Pérez, Bermello Lopez & Rodriguez Pé-
rez, 2023).

La Ley de Bases de Sanidad del 22 de noviembre de 1944, establecid
la titularidad del Estado para los asuntos sanitarios y benéficos y deter-
mind los fines de la Seguridad Social que eran: garantizar la proteccidén
adecuada y la progresiva elevacion del nivel de vida en los o6rdenes sa-
nitario, econdmico y cultural. Sobre estos principios, el Instituto Nacio-
nal de Previsidon (INP), que habia sido creado en 1908, se configurd
como una de las entidades gestoras y se le adscribio la asistencia sani-
taria dentro de su régimen de competencias, bajo la dependencia directa
del Ministerio de Trabajo. (Pego Pérez, Bermello L.opez & Rodriguez
Pérez, 2023).

En el afio 1946, Robinson postuld que “la enfermera es el espejo en el
que se reflejaba la situacion de la mujer a través de los tiempos ™, ini-
ciando una reflexion sobre la Historia de la Enfermeria moderna y su
relacidon con el movimiento feminista, entendido tal movimiento como
una creencia en la igualdad social, politica y econdmica entre mujeres
y hombres (Minguez Moreno & Siles Gonzélez, 2010).

En el afo 1953, las profesiones de ayudantes sanitarios se fundieron en
la figura de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), esta fusidon no se
hizo realidad en la praxis enfermera hasta la década de los setenta dado
que se daba una separacién de sexos, no solo en los profesionales sino
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en la ubicacion de los usuarios de los diferentes servicios sanitarios.
(Rodriguez Pérez. 2017).

Asi, la llegada de la democracia impulsé la reforma del Sistema Sani-
tario incorporando a la enfermera a la Universidad en el afio 1977. Se
pasa de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS), con una formacién, con
un marcado cardcter mecanicista e individualista a Diplomadas Univer-
sitarias de Enfermeria (DUE), considerandose pieza clave para el pro-
ceso de cambio y para el desarrollo y fomento de la profesion (Minguez
Moreno & Siles Gonzalez, 2010).

La reforma de la Ley General de Sanidad se puede sefialar como punto
de referencia a la hora de establecer la materializacién de un cambio
paradigmatico profesional en la Enfermeria en Espafa. Esa nueva
forma de “hacer” Enfermeria la bautiza como Enfermeria socio-critica
y la define con capacidad para utilizar “el tipo de conocimiento [...]
propio de una Enfermeria social inmersa en un proceso dialéctico y
subjetivo cuyo objetivo es la construccion de nuevas realidades socio-
sanitarias” (Minguez Moreno & Siles Gonzalez, 2010)

En la primera década del siglo XXI estas realidades se empiezan a ver
cristalizadas de un modo generalizado. Posteriormente, la enfermeria
se incorporaria al sistema sanitario adquiriendo un nivel en el marco de
los estudios superiores (MECES) en el curso académico 2009/2010,
cuando se incorpora a los estudios de Grado la primera promocion de
Graduados en Enfermaria. La imagen social de los profesionales conti-
nuaba siendo la del antiguo practicante, y entre los mas progresistas la
del ATS. (Rodriguez Pérez, 2017).

En nuestros dias, en los centros de atencion sanitaria, se continuan em-
pleando las siglas de ATS o DUE en los uniformes de las enfermeras,
mismo en documentos oficiales, caso del Diario Oficial de Galicia
(DOGA) y otros documentos internos del Servicio Gallego de Salud
(SERGAS). Continta vigente esta denominacion, aceptada por buena
parte de los profesionales, consciente o inconscientemente (Rodriguez
Pérez, 2017).

Asi, el modelo dominante en el sistema sanitario occidental en este mo-
mento es un modelo biomédico, piramidal y jerarquico, donde en el
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vértice superior esta el médico (padre), debajo la enfermera (madre)
seguida por la técnico auxiliar de cuidados de enfermeria, técnicos sa-
nitarios, celadores y limpiadoras, y en el marco mas inferior el enfer-
mero (el nifio), al que se le diagnostica una enfermedad sobre la que se
actua en ausencia de humanizacion y humanismo. Cuando se habla de
una enfermera se esta citando a un médico referente, “es la enfermera
del doctor X”. (Rodriguez Pérez, 2017).

En la esfera internacional no podemos dejar de mencionar figuras de
grandes tedricas enfermeras o enfermeras que en su época han recibido
un reconocimiento especial, por su valentia, tesén, esfuerzo, incluso por
sus gestas heroicas, como son: Virginia Henderson, Hildergard Peplau,
Dorotea Orem, Marjory Gordon, Lavinia Joyd Jock, Ellen Church, Ca-
llista Roy, Martha Rogers, Myra Levine, Madeleine Leininger, Larry
Purnell, Rachel Spector, Campinha-Bacote, Isabel Zendal, Elvira Lo-
pez Mourin, entre otras (Gonzalez Canalejo, 2013; Martinez Ques &
Fernandez Romero, 2007; Pego Pérez, Bermello Lépez & Rodriguez
Pérez, 2023; Rodriguez Pérez, 2017).

Para concluir este apartado es necesario considerar que la enfermera es
la profesional plenamente legitimada y autébnoma que se encuentra las
24h a pie de cama del paciente, y la Unica profesional que tiende al
cambio, a la equiparacion, al cuidado personalizado y humanista y, en
ultimo término al tratamiento, diagndstico y evaluacion del paciente
(Rodriguez Pérez, 2017).

4.3. ENFERMERIA Y FEMINISMO

Las sutiles influencias del feminismo, comienza a ser tendencia entre
las enfermeras de forma muy sutil y paulatina, especialmente a partir
de la década de los afios 70. El punto de partida que defiende esta tesis
feminista es el sometimiento a juicio del control que ejercian los médi-
cos sobre la profesion enfermera, paralelamente, este movimiento su-
pone también el punto de partida para el acceso a los niveles adminis-
trativos caracterizados como masculinos, implicando a su vez, contra-

dicciones sobre el aspecto femenino de los cuidados que se venian rea-
lizando. (Chamizo Vega, 2004).
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En el afio 1988 se publico el libro “Funcion de las Mujeres en la asis-
tencia sanitaria”, bajo la edicion de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Dicha institucion le dedica un capitulo a la Enfermeria, a la ética
feminista y a la Atencion Primaria. Aunque su publicacidn date de casi
40 afios atras, su contenido sigue estando actualizado, ya que, aunque
los cuidados se han convertido en un analizador socio-econdémico-poli-
tico, el cuidado per se todavia no se ha convertido en un objetivo de las
instituciones, incluso no se puede hablar ni debatir abiertamente de una
ética feminista del cuidado. (Chamizo Vega, 2004).

Al papel subordinado hay que sumar el hecho de ser contempladas
como un objeto sexual, hecho legitimado en el cine, series televisivas y
algunos medios de comunicacidn otorgandoles un papel pasivo con fun-
ciones de auxiliadoras de los médicos, en lugar de cuidadora de los pa-
cientes y, raramente, se las muestra como agente social activa y de cam-
bio, con unas sefias de identidad, criterio cientifico y autonomia profe-
sional (Gonzalez Canalejo, 2013).

Para continuar este analisis entre enfermeria y feminismo debemos par-
tir de los puntos de vista feministas, esencialmente, estas visiones cu-
bren un espectro de creencias y supuestos, se resaltan a continuacién
las perspectivas tedricas mas relevantes:

— Las Teorias Feministas Liberales: se trata de aquellas que pro-
ponen la misma igualdad de derechos y oportunidades, su
principal argumento es que “la raiz de la desigualdad en las
mujeres esta en la negacion de ellas por sus derechos de
igualdad y desde su aprendizaje reticente a ejercer esos dere-
chos”. Desde la vision de estas teorias, la ciencia es conside-
rada como una disciplina racional e individual, y se apoya en
el positivismo como forma de pensamiento empirico y esen-
cial. Actualmente, las tedricas pertenecientes a esta rama bus-
can la igualdad al extender a las mujeres esos derechos y pri-
vilegios a través de una reforma social y legal de politicas fun-
damentadas en el principio social de igualdad. La subordina-
cion social de las mujeres es causada por el sexo andrégino de
las organizaciones de la salud, donde tradicionalmente el
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médico es el patriarca y las demas profesionales las sirvientes
o auxiliares. (Urra Medina, 2007).

Las Teorias Feministas Radicales: estas teorias defienden
“que la opresion de las mujeres ha sido fundamental dentro
de todos los sistemas econdmicos y a través de todas las cul-
turas”. Postulan que la opresion a las mujeres es la mas fre-
cuente y amplia en comparacion con el resto de las naturalezas
opresoras, esta opresion proporciona un marco conceptual
para entender todas las otras formas de opresion. Las princi-
pales causas de opresion destacadas son la dominacién de los
hombres sobre las mujeres y el control de la sexualidad (insti-
tuva) de las mujeres por ellos. (Urra Medina, 2007). Por otra
parte, rechazan la concepcién del conocimiento de dominio
patriarcal “como neutral, cuantitativo, libre de valor, y obje-
tivo”. En el &mbito de los cuidados se analiza la profesiéon mé-
dica (masculinizada) como parte del patrdn patriarcal estable-
cido en la familia, en el que el médico es el padre de familia,
la enfermera la esposa y madre y el paciente el hijo. (Pego
Pérez, Bermello Lépez & Rodriguez Pérez, 2023; Rodriguez
Pérez, 2017; Urra Medina, 2007).

Las Teorias Feministas Socialistas, su naturaleza se funda-
menta en la defensa de los mejores aportes de las teorias femi-
nistas radicales y de la tradicion marxista que defendia que la
naturaleza humana es creada (condicionada) por factores tales
como la biologia, la genética, la sociedad, el ambiente, la fa-
milia y mediada por la praxis humana. La principal causa de
opresion de estas teoricas son las desigualdades econdmicas
asumidas por las clases sociales y por el propio género, postu-
lando que “las estructuras de género han mantenido la domi-
nacion masculina al proporcionar un marco para organizar
la fuerza de trabajo en que las mujeres otorgan un servicio
menos valorado dentro de los sistemas de libre mercado ™. Sus
objetivos son la transformacion de las estructuras sociales
como las categorias de clase, género, sexualidad y raza. En el
area de la salud, el sistema es parte del capitalismo econdomico
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y de la estructura social, que fomenta un sistema econémico
imperante con una clase social dominante y elitista de profe-
sionales, entre ellos la medicina (u otras disciplinas tradicio-
nales como el de la abogacia, la arquitectura o la jurispruden-
cia). (Urra Medina, 2007).

— El posestructuralismo: busca extender lo bueno del estructu-
ralismo y creen que las bases de la ciencia son en funcion de
lo que puede evolucionar en una determinada situacién poli-
tica y en un periodo de tiempo determinado, asi, “su wultimo
objetivo es resaltar el darse cuenta, dentro de lo que sucede
en el mundo, el buscar la verdad y su significado”, centrando
su atencion en la politica. (Urra Medina, 2007). Se centra en
el concepto de poder, uso del lenguaje y las implicaciones so-
ciales, incorporando las experiencias de las mujeres a la pri-
mera linea de investigacion (Urra & Jana, 2010).

Grosso modo, la teoria feminista posestructuralista argumenta que hay
tres niveles de opresion en las mujeres en el mundo occidental:

— El sexismo: actos de discriminacion especificamente determi-
nados que privilegian al hombre y degradan a la mujer (Blaz-
quez Rodriguez, 2005; Urra Medina, 2007).

— La estructura patriarcal: forma sistematica de opresion de las
mujeres y que constrifie las experiencias de las mujeres sélo a
un objeto de conocimiento sexista (Blazquez Rodriguez,
2005; Urra Medina, 2007).

— El falocentrismo: atribuido a lo masculino como abstracto y
universal un modo de encubrir a la mujer concreta y potencial
a través de una forma representativa o discursiva de la opre-
sién femenina (Blazquez Rodriguez, 2005; Urra Medina,
2007).

Un total de siete debilidades han sido analizadas en el analisis de la
integracion e igualdad de oportunidades en el marco laboral de la mujer,
haciendo énfasis para la disciplina enfermera en los puntos cuatro, seis
y siete (Aries Ré, 2018; Blazquez Rodriguez, 2005):

_584_



Tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos in-
telectuales que puedan ser aplicables a la actividad del grupo.
Utilizar el método cientifico.

Formar los profesionales en instituciones de alto nivel educa-
cional (universidades).

Funcionar con autonomia en la formulacion del control pro-
fesional de sus actividades profesionales.

Desarrollar un Cédigo de Etica o Deontoldgico.

Reconocer a la profesion como una contribucion a la sociedad
por los servicios que presta.

Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a los profesio-
nales por medio de autonomia, desarrollo profesional y segu-
ridad econdmica.

En el “Foro sobre la Fuerza Trabajadora de Enfermeria” (Canada,

2001) las Asociaciones Nacionales de Enfermeria manifestaron su

preocupacion por el empeoramiento de las condiciones de trabajo de-
bido esencialmente a los siguientes aspectos (Aries Ré, 2018; Blazquez
Rodriguez, 2005):

Escasos puestos de trabajo.
Aumento de la carga de trabajo.
Reduccion del tiempo de relacidn con los pacientes.

Mayor probabilidad de tener que quedarse en el trabajo o tener
que volver al trabajo en horas libres.

Aumento de la jornada de trabajo (de 8 horas a 12 horas).

Exigencias en cuanto a los insumos utilizados durante el tra-
bajo (realizacion de técnicas).

Agresiones y acoso sexual

Un peor entorno fisico y psicologico de trabajo debido al au-
mento de las horas extra, dificultades para la contratacion de per-
sonal interino, ausencias por enfermedad, invalidez y suicidio
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El mismo informe aborda estos aspectos espinosos y expone los peli-
gros de futuro en lo relativo a la profesion enfermera si no se comienza
a actuar desde la regulacidn politica (Aries Ré, 2018; Blazquez Rodri-
guez, 2005):

— Todos los paises tienen o tendran escasez de enfermeras.

— Iniciativas para escalonar y retrasar la jubilacidon (proceso al-
tamente negativo).

— La violencia en el lugar de trabajo.
— Las ratios enfermera/pacientes.

— Rechazo de la asignacion, pudiendo estar una enfermera obli-
gada a participar en procesos o procedimientos médico-asis-
tenciales que van contra sus creencias religiosas o contra su
moral que dictamina que es un crimen o un acto malvado.

— La comunidad de enfermeria es vulnerable: desigual distribu-
cidn por edades, origenes culturales diferentes a los de la po-
blacion en general.

— Las enfermeras trabajan en ambientes peligrosos: pinchazos
infecciosos o mortales.

Es necesario considerar que muchas actividades e intervenciones enfer-
meras también son invisibles, principalmente aquellas actitudes que se
relacionan con la gestion y la inteligencia emocionales, esta invisibili-
dad se debe en parte a que muchas de ellas no son medibles (mostrar
empatia, infundir esperanza, ...). Aries Ré (2018), refiere: “Es intere-
sante observar que, en los paises donde solo la medicina ha alcanzado
un alto grado de progreso y la enfermeria no, el estado de salud de la
poblacion no refleja el nivel de progreso logrado por la medicina’.

Aunque en la practica asistencial el nimero de mujeres enfermeras en
Europa supera el 85% del total de las profesionales, en el ambito admi-
nistrativo/gestor, principalmente en la carrera administrativa superior,
la presencia femenina en estos puestos de poder y decision continua
siendo practicamente inexistente (Barragan et al., 2013).
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Finalmente cabe destacar que en el ejercicio profesional de enfermeria
los varones ejercen una practica acorde al estereotipo masculino (técni-
cas, instrumentacidn, integrarse en equipos masculinos de médicos...)
pese a ser minoria dentro del grupo profesional, reflejo de la desigual-
dad que enfrentan las mujeres incluso en espacios feminizados de ori-
gen (Barragan et al., 2013).

5. CONCLUSIONES

La evolucion historica de la enfermeria moderna implic6 un intento de
integracion de las teorias feministas que lucharan contra la opresion y
las desigualdades entre mujeres y hombres, sin embargo, la figura de
enfermera se sigue aproximando a la figura de esta en la época victo-
riana (la de sirviente o auxiliar, que asume un rol de madre o esposa)
(Aries Ré, 2018). Virtudes femeninas como el rol de servicio, trabajo
doméstico no remunerado, docilidad, prudencia, amabilidad, encanto,
pudor e incondicionalidad son atributos femeninos que convergen y han
favorecido que sea mas el nimero de mujeres que eligen la carrera de
enfermeria, en la actualidad existe un cambio en este paradigma, donde
se atribuia el cuidado a la mujer, intentando otorgarle al hombre la opor-
tunidad de ejercer los roles de cuidador y proveedor de cuidados, no
sOlo en la esfera profesional (la enfermeria), sino en el ambito domés-
tico (como padre, esposo, abuelo, ...) (Rodriguez Alonzo, 2017).

Potenciar el género femenino dentro de la Enfermeria para ocupar cual-
quier puesto dentro del &mbito de la salud resulta fundamental, ya que
como recoge Barragan et al. (2013): “Las enfermeras (mujeres) serdn
olvidadas si ellas se olvidan de pensar sobre si mismas”.

A pesar de estas virtudes o estereotipos femeninos, la enfermeria ha
logrado paulatinamente espacios y reconocimiento en la sociedad, men-
cion relevante adquiere la funcidn social de la enfermera durante la pan-
demia por SARS-CoV-2, asi como cambios en la relacion profesional
con los médicos pasando de ser meras servidoras o auxiliares, a consti-
tuirse como profesionales plenamente legitimadas que colaboran en el
proceso de salud y enfermedad desde una relacion horizontal, inter y
transprofesional (Rodriguez Alonzo, 2017).
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