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LA ENFERMERIA: PROFESION FEMENINA

Xl PONENCIA

Abord6é primeramente el tema
Rosa M. Alberdi, que centré sus
esfuerzos en probar que /as enferme-
ras han sido educadas para reproducir
en la profesion los papeles que la
mujer tiene tradicionalmente asigna-
dos en nuestra sociedad. La demos-
traciéon se basé fundamentalmente en
analizar los valores a los que se ha
dado mayor énfasis en la educacién
de las enfermeras, siendo estos va-
lores los que la sociedad ha conside-
rado siempre como esencialmente
femeninos.

La mujer en nuestra sociedad ha
tenido asignado de una manera fun-
damentalmente y casi exclusiva el
papel de reproductora y conservado-
ra de la unidad familiar. La mujer
también ha aceptado sin condicio-
nes la autoridad del varén.

Todas estas condiciones de mujer-
madre, sumisa y subordinada se
acompafian de la creencia generali-
zada de que es mejor que la mujer
no sea demasiado inteligente y, por
supuesto, que no sepa mucho.
Estas caracteristicas de la mujer,
que en algunas areas de la sociedad
se consideran todavia adecuados,
han sido también las que han mar-
cado la orientacién que se ha dado
a la figura de la enfermera.

La ponente tratd6 de demostrar
esta afirmaciéon analizando los libros
de texto que se han empleado para
la enseflanza de A.T.S., partiendo
de que el plan de estudios de A.T.S.
de 1953 tenia asignaturas distintas
para hembras y varones; mientras
gue las mujeres aprendian «En-
sefianzas del hogar», los hombres
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estudiaban «Nociones de autopsia
meédico-legal».

La mayoria de los comentarios en
gue se basO la autora estaban ex-
traidos de los libros de «Moral pro-
fesionaly y de «Historia de la profe-
siony y debian incluir las ideas si-
guientes:

— La A.T.S. debe ser siempre

paciente, abnegada y religiosa.

— La A.T.S. debe estar siempre
subordinada al médico.

— La A.T.S. no debe saber
mucho.

La prevalencia de estos valores en
la enfermeria catalana ha tenido las
siguientes repercusiones:

— No se ha preocupado de bus-
car su aportacion especifica al
cuidado de la salud, girando
su evolucion y desarrollo en
torno a los avances de la me-
dicina.

— AUn constituyendo el colectivo
sanitario mas numeroso, no ha
tenido incidencia en las politi-
cas sanitarias.

— No ha sabido «vendery a la so-
ciedad su imagen profesional.

— No ha encontrado un sistema
para controlar por si misma la
ensefanza profesional.

— No ha logrado desarrollar una
legislacion clara y concreta
gue ampare las actuaciones
profesionales y establezca el
marco propio de actuacion
de la enfermeria.

Las A.T.S. han sido educadas en
todos los valores femeninos y du-
rante muchos afos han aceptado el
papel asignado, pero ya es hora de

afrontar el cambio mediante dos
actitudes: ‘

— Un «feminismo de la diferen-
ciay, porque pueden demos-
trar que muchos de los valores
que nuestra sociedad ha asig-
nado a la mujer (la empatia, el
saber acoger, la paciencia, la
ternura...) son altamente posi-
tivos e indispensables para el
trabajo de cuidar y porque la
lucha por valores masculinos
no aportaria nada a la pro-
fesion.

— Un «feminismo de igualdady,
porque los hombres deben
concienciarse y luchar por sus
derechos a desarrollar valores
«femeninosy sin sentirse dis-
minuidos ni discriminados.

A continuacion tomé la palabra
Mariona Creus para sefialar que el
gjercicio profesional por parte del
sexo masculino es un hecho relati-
vamente nuevo, ya que, a excep-
cion de algunas ordenes religiosas
masculinas, no habia hombres en la
profesion.

La presencia de los enfermos en
el hospital mantiene unas constan-
tes. La mayoria de profesionales
masculinos trabajan en los servicios
centrales: Laboratorio, Radiologia...
Este hecho es explicable ya que, por
un lado, la educacion que recibie-
ron como hombres ha dejado de
lado las tareas consideradas como
femeninas y, por otro lado, la for-
macion que se ha impartido en las
escuelas masculinas de A.T.S. ha
estado dirigida hacia servicios técni-




cos y no para el ejercicio de la en-
fermeria de planta.

Los actuales programas de Diplo-
mado y las Escuelas intentan estos
esquemas y es posible que esta si-
tuacion que hoy vivimos pueda cam-
biar en breve.

En nuestros 'hospitales se puede
ver dos tipos de profesionales mas-
culinos: un grupo que ejerce la en-
fermeria exactamente igual que sus
compainieras, sin ninguna diferencia
profesional, y otro grupo que la ejer-
ce de forma diferente:

— Normalmente trabaja en servi-
cios centrales. Estd muy tecni-
ficado.

No le gusta que le llamen en-
fermero.

Sabe mucha medicina.
Encasilla rigidamente el trabajo
del auxiliar.

Le halaga que le confundan
con un médico.

Un hecho caracteristico del profe-
sional masculino es el ejercicio del
pluriempleo. La enfermeria es un
trabajo poco retribuido en nuestro
pais y el hombre, que suele ser el
soporte econdmico de la familia, se
ve obligado a buscar soluciones; la
mas habitual es el pluriempleo que
genera inconvenientes a nivel profe-
sional y humano:

— Bloquea puestos de trabajo

favoreciendo el paro.

La calidad del trabajo es mas
baja.

Determina una falta de interés
hacia la superaciéon profe-
sional.

Engendra angustia y mala con-
ciencia social.

Otro hecho interesante es el gran
nimero de hombres que ocupan
cargos de responsabilidad. La pro-
porcién de hombres en lugares de
decision y representacion es superior
a la proporcién general de la pro-
fesion.

Una vez analizada, de una manera
global, las caracteristicas generales
y mas obvias de la enfermeria mas-
culina, la ponente analizd6 un tema
polémico: Los practicantes.

La profesion de practicante desa-
parece legalmente en el afio 1953,
pero las escuelas masculinas si-
guieron perdurando hasta 1976, en

que se va a mantener una ensefian-
za similar, es decir, con un cariz
técnico muy marcado. Hoy, 27 afios
después de la desaparicion de los
estudios de practicante, nos encon-
tramos que la profesion subsiste,
tanto en nombre como en fun-
ciones.

Un gran namero de A.T.S. mas-
culinos, que reivindican el nhombre de
se autodenominan practicantes. No
se puede olvidar que hay un grupo
de profesionales, mayormente mas-
culinos que reivindican el nombre de
«practicante» y que quieren ejercer
funciones para-médicas y ya es hora
de enfrentarse honradamente a esta
realidad. Se ha de iniciar un debate
profesional para resolver esta situa-
cion interna que arrastramos desde
hace muchos afios y que no puede
continuar por mas tiempo. El objeti-
vo de esta deliberacion seréd el con-
solidar a la enfermeria como profe-
sibn auténoma, con una sola ima-
gen, un solo nombre y funciones
Gnicas: las propias de la enfermeria.
Las profesiones no tienen sexo; por
lo tanto, la enfermeria, como cual-
quier otra profesion, puede ser ejer-
cida por hombres y mujeres indistin-
tamente.

La tercera disertacion sobre si la
enfermeria es una profesion feme-
nina corri6 a cargo del Dr. Santiago
Dexeus, que haciendo un sondeo
a través de la historia y una encues-
ta entre usuarios de la sanidad llegd
a la conclusion de que la enfermeria
puede ser desarrollada indistinta-
mente por profesionales masculinos
y femeninos.

El Gltimo tratado de este tema
corri6 a cargo de Jordi Doltra, que
afirmé que la enfermeria no debe

ser exclusivamente femenina por
dos razones:

1) Porque el enfermo acepta al
personal masculino de enfer-
meria.

2) Porque el enfermo también es
aceptado por los otros profe-
sionales de la salud.

Si el usuario rechaza en un prin-
cipio al enfermo, esta situacion
puede ser superada mediante una
actuacion que se ha de basar en:

— Intentar dar al paciente los va-
lores humanos que espera.
Como técnico profesional ha
de demostrar su capacidad de
actuacion.

El rechazo y verglenza sexual
se iran limando si el paciente
ve en el enfermero una con-
ducta humana y ética correcta.

Tanto el médico como la com-
pafiera enfermera inicialmente ten-
dran una cierta desconfianza en el
enfermero, pero una vez demos-
trado su nivel profesional, ésta se
ir4 superando.

No es justo que los profesionales
masculinos tengan todavia proble-
mas de discriminacién laboral en el
campo de la enfermeria y mas con-
cretamente en la Seguridad Social,
ciertas clinicas privadas, etc... La
solucién a estos problemas seria la
creacion de equipos mixtos de en-
fermeria que generarian unas rela-
ciones de trabajo nuevas.

Las condiciones que deberian te-
ner estos equipos para funcionar
correctamente serian:

— Clarificacién del marco juridico

de funciones de la enfermeria.

— Ganas de trabajar en equipo.

— Total colaboracién entre los

- miembros.




