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RESUMEN

MAKING A BED, Guillaume de Digulleville - October 13

ste articulo pretende hacer una reflexion en torno

a las construcciones sociales de lo femenino y

sus efectos sobre la vida de las mujeres, a tra-

vés de un caso paradigmatico como es la profe-

sion de enfermeria. En primera instancia analiza
el significado de las construcciones culturales de lo femenino en la
vida de las mujeres, en segundo lugar, discute la relacion entre la
profesion de enfermeria, la condicion femenina y la influencia sobre
el desarrollo humano y en tercer lugar, presenta algunas alternati-
vas de cambio para mejorar la problematica expuesta.

Palabras claves: Condicion femenina y
enfermeria, Desarrollo humano,
La profesion de enfermeria

Construcciones culturales de la feminidad y el desarrollo humano

Historicamente, las determinaciones biolégicas del sexo han servido
de fundamento para la construccion de la categoria social de género, enten-
diéndose por género las actitudes; los sentimientos, los valores.y los compor-
tamientos  sociales y culturales asociados con ser hombre o ser mujer y las
relaciones socio-culturales entre los mismos. Estos atributos y relaciones son
socialmente construidos y se aprenden a través de procesos de socializacion.
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The feminine condition; Influence
in the development of nursing

and the human development of the professionals

Ademds, son-cambiantes y espe-
cificos al contexto cultural. Lo pro-
blematico de estas construccio-
nes; es el hecho de que porun lado,
normatizan como’ deben ser los
comportamientos femeninos 'y
masculinos y por otro lado, valo-
ran en forma desigual lo asignado
como masculino o femenino. En
este sentido, las asignaciones cul-
turales masculinas:son-mas valo-
radas que las femeninas. Lo ante-
rior, trae como consecuencia
inequidades entre los sexos; las
cuales se manifiestan en la des-
igualdad de oportunidades en los
campos politico, 'social, cultural
y. econdémico. Estas barreras
socioculturales no ‘solo impiden
una participacion plena de mas de
la'mitad de 1a poblacién correspon-
diente a las mujeres, ‘sino que ade-
mas, afecta profundamente su ca-
lidad de vida y su-salud v se con-
vierten enun obstaculo que limita
su desarrollo humano:

De esta manera,.al ser la
profesion de enfermeria eminente-
mente femenina; el desarrollo de
dicha profesion, experimenta los
mismos obstaculos que tienen las
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SUMMARY

he article intents to make a reflection about the

social constructions on the feminine and its effects

on women's life; through a paradigmatic case as

the nursing profession. The first instance analyze

the meaning of cultural construction of the
feminine in women’s life, second, discuss the relations between the
nursing profession, the feminine condition and the influences on the
human development, and third, presents some alternatives changes
to better the problems exposed.
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mujeres. La anterior afirmacion la discutiremos a la luz del. desarrollo humano
de las enfermeras, para lo cual iniciaremos introduciendo- algunos aspectos
generales sobre las teorias del desarrollo humano.

En este articulo entenderemos el desarrollo humano como el proceso
de construccion de los sujetos individuales y colectivos dentro de unas con-
diciones: historicas y culturales ‘especificas. Ser sujeto entonces, significa
tener conciencia de si; de sus acciones; sus caracteristicas y circunstancias
en las diferentes esferas de la vida humana como son las esferas: fisio-orgéni-
ca, afectiva- emocional, ladico-erética-estética, productivo-econdmica,
cognoscitiva, comunicativa, politica y ética-moral'. Es necesario aclarar que si
bien, todas las esferas del desarrollo humano son miuy importantes en el
estudio de las condiciones de vida'de las mujeres; en el presente trabajo s6lo
haremos énfasis en tres de ellas; la esfera ética-moral, la productivo-econdmi-
ca'y la cognoscitiva, por dos razones: la primera, debido a que estas esferas
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Estas construcciones
sociales que influyen para
que se den diferentes
oportunidades de desarro-
llo, se hacen evidentes en
los estudios sobre desarro-
llo humano. Es asi como,
tradicionalmente, el desa-
rrollo humano fue estudia-
do a partir de los
pardametros de hombres,
blancos, heterosexuales, de
clase media norteamerica-
na; es decir, sin tener en
cuenta la influencia que
sobre el desarrollo humano
tiene el contexto
sociocultural y categorias
como la etnia y el género.

son las que alcanzan un pleno desarrollo durante la etapa productiva, entiéndase
ésta como la etapa de la vida que corresponde al momento del inicio del trabajo
hasta la jubilacidn, etapa en las que se encuentran las y los enfermeros cuando
gjercen la profesion y la segunda debido a que dichas esferas se encuentran muy
comprometidas en el ejercicio de esta profesion debido a su estrecha relacion con
las construcciones culturales del género femenino.

Es asi como, en razén de éstas construcciones culturales de lo que signi-
fica ser hombre y mujer, ambos tienen formas diferentes de ver, vivir y entender el
mundo. En este sentido, hombres y mujeres han tenido oportunidades de desa-
rrollo diferentes que a través del tiempo, aunque continian existiendo, se han
hecho cada vez menos visibles debido a algunas transformaciones en las condi-
ciones de desarrollo de las mujeres. Si bien es cierto, que las mujeres cada vez
tienen mayores oportunidades educativas, laborales y manejo de su sexualidad,
también es cierto, que se mantiene una brecha en las oportunidades que hombres
y mujeres tienen para desarrollarse como personas.

Estas construcciones sociales que influyen para que se den diferentes
oportunidades de desarrollo, se hacen evidentes en los estudios sobre desarro-
Hlo humano. Es asi como, tradicionalmente, el desarrollo humano fue estudiado a
partir de los pardmetros de hombres, blancos, heterosexuales, de clase media
norteamericana; es decir, sin tener en cuenta la influencia que sobre el desarrollo
humano tiene el contexto sociocultural y categorias como la etnia y el género. En
ese sentido, muchas teorias sobre el desarrollo humano, analizadas a luz de la
perspectiva de género, muestran como estas teorias son lesivas para las mujeres,
en tanto, al tomar como modelo de desarrollo humano las actuaciones masculi-
nas, desconocen las particularidades femeninas, presentando sus comportamien-
tos como mas limitados y menos desarrollados que los de los hombres. Desgra-
ciadamente muchas de estas teorias, hoy contintian vigentes para explicar el
desarrollo humano. Sin embargo, a partir de la década del noventa, con el inicio de
los estudios transculturales, empieza la preocupacion por tener en cuenta en las
investigaciones la diversidad cultural y de género. El tener en cuenta estos as-
pectos, permitié develar los problemas que acarrea para el estudio del desarrollo
humano la mirada androcéntrica. Por otra parte, el hecho de que en las ciencias
sociales y humanas se devele la existencia de sesgos androcentristas que lesio-
nan la mirada que se tiene de las mujeres, se debe en gran parte, a la lucha de las
mujeres por alcanzar la equidad. Sin embargo, al ser esta perspectiva relativamen-
te nueva, no existe ain un bagaje investigativo amplio que de cuenta de estas
especificidades de género en el desarrollo humano.

Teniendo en cuenta las esferas propuestas para este anélisis, las examina-
remos 2 la luz de teorias existentes sobre el desarrollo humano, algunas de las
cuales, perpetiian las iniquidades de género y otras por el contrario, las visibilizan
y las discuten. Por ejemplo, en la esfera ético moral, vemos como la teoria preemi-
nente sobre el razonamiento moral, la teoria de Kohlberg?, se basa en los valores
masculinos y excluye los femeninos. Kohlberg, quien condujo sus estudios so-
bre el razonamiento moral en hombres, desarrollé su método de calificacion a
partir de las respuestas masculinas a los dilemas morales y unificé las conclusio-
nes para ambos sexos. Es asi como concluyo que la adolescente mujer promedio
obtenia una menor calificacion que el adolescente varon promedio. Sin embargo,
Carol Guilligan 3 refuta estas concepciones; en el sentido de que no hay
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diferencias significativas entre los niveles de razonamiento moral alcanzados por
hombres y mujeres en el transcurso de la vida, sino que todo parece indicar que lo
que ocurre es que hombres y mujeres miran los referentes morales, definen la
moralidad y toman decisiones morales con base en valores diferentes.

Dentro de esta esfera etico-moral, Carol Guilligan?, al realizar estudios
sobre el razonamiento moral en mujeres, logra demostrar que las mujeres no son
moralmente inferiores como lo plantea Kohlberg ?, sino que hombres y mujeres se
aproximan a la moralidad desde perspectivas diferentes, las mujeres enfatizan la
sensibilidad hacia los sentimientos y derechos de los demds y muestran una
mayor preocupacion e interés por los otros; por el contrario, los hombres hacen
hincapié en la justicia, la preservacion de principios, las reglas y los derechos, lo
cual supone que hombres y mujeres hablen dos lenguajes diferentes. Guilligan® a
partir de esta reflexion, traza dos conceptos contrastantes: la moralidad de los
derechos de Kohlberg a la cual se acercan mas los hombres y la moralidad de 1a
responsabilidad a la cual se acercan mas las mujeres. Segun la autora, para las
mujeres, el principal dilema moral es el conflicto entre ella misma y los demas,
conflicto que no se refleja en la teoria de Kohlberg. Las diferencias en los niveles
de moralidad pueden observarse en el siguiente cuadro tomado de Guilligan®.

‘Niveles de moralidad de Guilligan-

Niveles de moralidad de Kohlberg
| Moralidad de'la l"esponsabﬂidad

Moi-alidad de los derechos

Nivel 1: Preconvencional
Obedece las reglas para evitar casti-
g0 y obtener recompensa.

Nivel: 1 Preconvencional Preocupa-
cién por el yo y la supervivencia.

Nivel 2: Convencional *
Preocupacion por ser responsable y
cuidar de los demas.

Nivel 2: Convencional

Obedece las reglas, esta conforme con
ellas. Mentalidad de ley y orden. Evita
censuras.

Nivel 3: Posconvencional ™
Preocupacién por el yo y los otros
como interdependientes.

Nivel 3: Posconvencional
Comprende las reglas como necesa-
rias para el orden social, pero es flexi-
ble en su aplicacidn.

Cuadro 1: Comparacién de las ideas de Kohlberg # y
Guilligan * sobre el desarrollo moral de hombres y mujeres.

Como puede observarse, el cuadro anterior muestra claramente las dife-
rencias de la moralidad segiin el sexo, moralidad que se muestra acorde con las
distintas formas de ver el mundo desde la dptica masculina o femenina. Obsérve-
se como el centrarse en los demas hace parte del comportamiento femenino como
producto de la asignacion del cuidado a las mujeres.

El anélisis de la esfera productivo-econdmica, requiere tener en cuenta la
relacion que la cultura tradicionalmente ha hecho sobre el trabajo de hombres y
mujeres y su influencia con la salud mental de los mismos. Al ser las mujeres segiin
la cultura, las principales responsables de la funcion de reproduccién de la especie,
su salud mental ha sido evaluada tradicionalmente en funcién de las relaciones
familiares, sin tener en cuenta otros parametros igualmente importantes. En con-
traposicion, a los hombres, cuya funcion ha sido el sostenimiento de la familia,

se le ha evaluado en términos de la ex-
periencia laboral. Estudios recientes,
sobre salud mental, en los cuales se ha
evaluado el bienestar de hombres y
mujeres, reportan la importancia de las
relaciones familiares en el bienestar de
los hombres®” y la importancia del tra-
bajo en la vida de las mujeres®. En los
primeros se encuentra que, las buenas
relaciones que mantienen con la espo-
sa y los hijos(as) atentian las dificulta-
des que se presentan en el trabajo; y
cuando el cumplimiento de los roles fa-
miliares y laborales no son satisfacto-
rios sobreviene el estrés. Para las muje-
res, el trabajo remunerado fue muy im-
portante en su salud mental, en tanto
fue el mejor indicador sobre el control
que sienten tener sobre sus vidas y la
mejor clave para el bienestar general.
Ademas para ellas, el mejor trabajo es
aquel que proporciona retos, estd bien
remunerado y les brinda oportunidad
de usar las habilidades y tomar deci-
siones. Segun este estudio, el bienes-
tar de las mujeres parece florecer en
roles multiples a pesar del estrés que
va unido a la participacion activa en
varias areas importantes de la vida. Las
mujeres que se comprometen a si mis-
mas en la carrera, la familia o ambas,
muestran mayor crecimiento de la per-
sonalidad entre la edad adulta tempra-
nay la intermedia que aquellas que no
lo hacen*. Desde esta perspectiva ve-
mos como, el trabajo remunerado es
una dimensién muy importante en la
vida de las mujeres, al igual que la fami-
lia en la de los hombres.

* Las mujeres empiezan sacrificando
sus preferencias y se hacen responsa-
bles de cuidar a otro; comienzan a pre-
guntarse si son capaces de permane-
cer leales asi mismas a la vez que cum-
plen las necesidades de otros. Colocan
las necesidades de otros antes que las
propias.

** Las mujeres desarrollan una pers-
pectiva universal, en que ya no se per-
ciben como personas incapaces y su-
misas, sino que participan activamente
en la toma de decisiones.
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Finalmente, para analizarla es-
fera cognoscitiva, es importante partir
de la vieja nocién de que hombres y
mujeres difieren en el cerebro. En este
sentido, los cientificos del siglo XIX
sostenian que las mujeres eran menos
inteligentes que los hombres debido a
que el tamafio de sus cerebros eran més
pequefios. Pero cuando se les planted
a estos cientificos de acuerdo con esta
l6gica, que entonces los elefantes dado
el relativo tamafio de sus cerebro, de-
berfan ser mas inteligentes que los hom-
bres, el argumento cambi6 rapidamen-
te. Como la hipétesis anterior, otras hi-
potesis han surgido e igualmente han
sido abandonadas. Hoy en dia, ain
quedan algunos cientificos que sostie-
nen que las diferencias en los tamafios
de los cerebros de hombres y mujeres,
hace que un sexo sea superior a otro’.
Sin embargo, el interés actual de mu-
chos cientificos esta centrado en co-
nocer como estan organizados los ce-
rebros de hombres y mujeres y de
acuerdo con esta organizacion plantear
hipotesis sobre como las diferencias en
la organizacién cerebral puede ser una
de las causas de las diferencias
comportamentales de hombres y muje-
res. Respecto a estas diferencias la pre-
ocupacion central en este momento se
sitia alrededor de la pregunta: ;Estan
las diferencias de sexo en el cerebro
presentes al momento de nacer, o se
desarrollan estas diferencias como pro-
ducto de experiencias de socializacién
diferentes? Para responder a esta pre-
gunta, los investigadores plantean que
hombres y mujeres aprenden a través
de sus vidas en forma diferente el len-
guaje y la interpretacion de las relacio-
nes espaciales y en este sentido sus
cerebros se adaptan a estas experien-
cias de socializacion. Esto se podria
entender si se conceptia lo anterior
como un circulo de realimentacion
interactivo, en el cual, segin la hipote-
sis planteada por Blum!'® "todo esta
bioldgicamente determinado, pero su
expresion es siempre una interaccion
con el ambiente”
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Los conceptos analizados hasta el momento, nos proporcionan unas
bases tedricas para analizar las implicaciones de lo femenino en la profesién
de enfermeria y su influencia en el desarrollo humano de quienes ejercen
dicha profesién. En el andlisis podemos observar dos momentos, el primero
ligado al origen de la profesion y el segundo a lo que se considera hoy en dia
la profesion.

La profesién de enfermeria y su influencia en el desarrollo humano de las
enfermeras

La cercania de las mujeres con la naturaleza en razén de su funcién
reproductiva hace que, histéricamente se le haya asignado la funcién de cui-
dar. Es asi como, las mujeres asumen los cuidados que tienen que ver con la
reproduccién de la vida, la salud y la reproduccién del trabajo al punto que la
cultura lo interpreta como algo inherente a su condicioén femenina, como algo
natural. Por lo tanto, la atencién de los partos, el cuidado de los enfermos, de
los nifios y ancianos han hecho parte de la cotidianidad de las mujeres. Sin
embargo, estos cuidados han sido poco valorados y reconocidos en tanto,
eran realizados por mujeres a quienes se consideraban, seres con inteligencia
inferior a los hombres, seres que no poseian estructura cerebral adecuada
para realizar razonamientos complejos ni para trascender el interés privado en
beneficio del publico como decia Augusto Comte, basado en los resultados
de la frenologia ™!

En la medida en que la ciencia medica se desarrolla en el campo del
saber, a las mujeres les es arrebatada la autonomia en el ejercicio de estos
cuidados y convirtiéndolas en las colaboradoras de los médicos para la rea-
lizacién de dichas actividades. Como se observa, en éste contexto de subordi-
nacién a los médicos surge la profesion de enfermeria, es asi como segun la
descripcion de documentos historicos, la funcién de la enfermera era servir al
medico: "Las enfermeras son una verdadera bendicidén para éstos doctores
solicitados por todas partes; tienen a su disposicion una mano de obra médi-
ca que no se interesa ni por la practica en si misma ni por las ideas de la
medicina, y que parece no tener en la vida mas que una unica vocacion, la de
servir" 12, Esta vocacidén de servir, se ha perpetuado a través del tiempo. En
este orden de ideas se podria argumentar, que si la finalidad de la enfermera es
servir, se deben exigir de ella cualidades tales como ser docil, abnegada, dis-
puesta y sumisa, devotas, compasivas, pacientes y discretas, valores cultura-
les asociados con la feminidad. Igualmente, se reproduce en las relaciones de
trabajo, 1a forma de relacion familiar, donde el hombre ordenay la mujer obede-
ce. Estas condiciones en las que nace la profesion de enfermeria poco propi-
cian la autonomia femenina, las enfermeras son dependientes del varén médi-
co y poseen una moralidad heterénoma, al mantener una dependencia marca-
da de la autoridad masculina y del saber médico. Es una moral de la sumisién
y de la obediencia ciega y las normas se observan al pié de la letra sin analisis
de las mismas.

*** Segun el diccionario del Espariol moderno Frenologia es: hipétesis fisiolégica que conside-
ra al cerebro como una agregacién de organos, correspondiendo a cada una de las diversas
facultades intelectuales, instintos o afectos
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Aflos mas tarde, de manera similar a como se inicia el cuestionamiento de
la tutela masculina sobre las mujeres y su posicion de subordinacion en la socie-
dad, la enfermeria empieza a analizar y cuestionar la relacion con la profesion
medica, su papel en el cuidado de la salud y la posicion de la enfermeria en el
campo de las profesiones de la salud. Sin embargo, a pesar de éstos
cuestionamientos, analisis recientes'® muestran que atin persisten unas relacio-
nes de subordinacion frente a la profesion médica, una escasa autonomia técnica
y una falta de definicion de la enfermeria como una disciplina con funciones
independientes, aspectos que se relacionan con el desarrollo moral del profesio-
nal de enfermeria.

En ésta linea de andlisis, en
lo referente a la subordina-
cion de la enfermeria frente

En ésta linea de analisis, en lo referente a la subordinacion de la enfermeria
frente a la profesion médica y la escasa autonomia técnica, se observa como, por
muchos afios las enfermeras han actuado como asistentes del médico en lo con-

cerniente a curar la enfermedad y poco han reflexionado sobre el cuidado, queha- a la profesién médica y la
cer propio de la enfermera. Actualmente, si bien existe la preocupacioén entre los escasa autonomia tecnica,
profesionales de la enfermeria por diferenciar su trabajo del trabajo médico, no se observa como, por

hay claridad sobre como hacer un trabajo de enfermeria independiente, ni sobre muchos afios las enferme-

donde empiezan y terminan los limites de uno y otro trabajo. Es frecuente encon-
trar como orden médica en las historias clinicas: cuidados de enfermeria. Esta
forma de ejercer la enfermeria, propicia en los profesionales inseguridad, bajos

ras han actuado como
asistentes del médico en lo

niveles de gratificaciony de autonomia, como lo dice esta enfermera: "lo negati- concerniente a curar la
vo de la profesion es que no nos da como independencia, que somos muy depen- enfermedad y poco han
dientes. .. que €s una carrera que depende todavia de muchas otras" (Enfermera reflexionado sobre el
del 4rea clinica).

cuidado, quehacer propio
de la enfermera.

En el mismo sentido, en su trabajo, el profesional de enfermeria tiende a
cuidar de los demas en detrimento de su propio cuidado, lo cual se evidencia en
investigacion reciente sobre estilos de vida saludable, que muestra como, entre
los profesionales de la salud, la enfermera es la que menos practicas saludables
tiene'. Estos comportamientos evidencian la perpetuacién de uno de los estereo-
tipos de género que obstaculiza el desarrollo humano de las enfermeras(os).

La indefinicién de las funciones propias de enfermeria, ha traido conse-
cuencias que afectan la esfera productivo-econdmica en lo relacionado con el
bienestar laboral, en la medida en que se han distanciado de las actividades
correspondientes a su preparacion técnica y han asumido actividades dispersas
que podrian ser desarrolladas por un personal bien entrenado y menos calificado.
Es asi como, la asuncién de actividades como la facturacién del gasto de los
pacientes, la realizacion de inventarios, la consecuciéon de insumos y de citas
externas a la institucion para pacientes hospitalizados que necesitan de ayudas
diagnosticas, unido a lo cuidadoso que debe ser el profesional de enfermeria con
todo lo referente a la responsabilidad civil que se deriva del cuidado directo que
ella brinda y del brindado por el personal a su cargo, genera en el profesional unas
condiciones de trabajo poco favorables para su desarrollo humano pues le obliga
a realizar jornadas agotadoras como se observa en este testimonio: "es que es
muy dificil responder por la parte de uno y por la parte de las personas que estdn
a cargo de uno, esa es la parte que como que mas me intranquiliza, y que uno se
va para la casa y uno es responsable desde alla de todo lo que quedo en la sala...
si, de ser responsable de todas las cosas que ocurren en una sala” (Enfermera del
area clinica)
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Para las enfermeras, la
reduccion en el gasto
publico del pais que trae
como consecuencia en las
instituciones de salud,
reduccion de los insumos y
del personal, sin reducir los
servicios, se constituye en
un nuevo factor de estreés,
en la medida que no pue-
den brindar los cuidados de
enfermeria de acuerdo con
los estandares en los que

fue formada.

INVESTIGACION Y EDUCACION EN ENFERMERIA

A los problemas propios de la enfermeria se suman otras situaciones que
no solo influyen en el desarrollo de las enfermeras(os), sino también, en su salud
como son, la falta de oportunidades, los problemas surgidos de la nueva regla-
mentacion de la salud, que plantea la Ley 100, y de la situacion socioeconémica
del pais. Con relacion a la falta de oportunidades, las enfermeras tienen pocas
oportunidades de ascenso, no ven en los posgrados, la posibilidad de mejorar las
condiciones de trabajo ni de ascender, como lo dice esta enfermera: "las personas
que han hecho aqui posgrado, muy poquitas han podido desarrollar sus
posgrados, siguen como estancadas en la misma sala, en lo mismo entonces, no
sé, de pronto digamos como en esa parte, es como muy triste los posgrados en
enfermeria” (Enfermera del drea clinica).

Para las enfermeras, la reduccion en el gasto publico del pais que trae
como consecuencia en las instituciones de salud, reduccién de los insumos y del
personal, sin reducir los servicios, se constituye en un nuevo factor de estrés, en
la medida que no pueden brindar los cuidados de enfermeria de acuerdo con los
estandares en los que fue formada. Se quejan de la falta de recursos para desarro-
Har su trabajo y de los riesgos que lo anterior acarrea para el paciente, como lo
dice esta enfermera: "Es que sin elementos de trabajo no le estamos dando una
atencion adecuada a los pacientes.... ya no hay ni bomba de infusion ni
microgoteros y tenemos que poner goteos en macrogoteros... en el que es un
gotero muy distinto y es uno con el pelo parao por que le pueden pasar muchas
€0sas.... y uno no tiene un solo paciente sino que son cuatro o cinco en distintas
partes, esa parte lo estresa a uno mucho, la falta de elementos de trabajo" (Enfer-
mera del area clinica).

Por otra parte, éstas nuevas condiciones de trabajo, unidas a la forma
tradicional de ubicar a los pacientes en salas colectivas como ocurre en algunas
instituciones, recargan el trabajo de la enfermera(o) al convertirla ademas en
mediadora de los conflictos que surgen entre los pacientes; y entre los pacientes
y el equipo de salud, debido a las diferencias culturales y educativas. Esta es una
nueva actividad para la cual no ha sido preparada y asumirla implica un gran
desgaste fisico y emocional que poco aporta al desarrollo de los profesionales de
enfermeria. Esta enfermera describe esta situacion: "Hay cosas que le provocan a
uno salir volao... el tipo de pacientes que maneja uno... pacientes drogadictos,
pacientes indigentes, al lado estd un seflor, sefior... el trato hacia uno, hacia los
demas pacientes hacia los médicos... esa parte es muy horrible y de pronto como
que la tiene uno que ir manejando como con maiiita, porque si uno se enfrenta a
ellos, primero el terror, me da panico de ellos. Eso tiene uno que ir como tanteando
como de a poquitos... es una parte muy dificil" (Enfermera del 4rea clinica)

A pesar de las condiciones descritas, el trabajo es tan importante para las
mujeres y en este caso para las enfermeras que el hecho de poder gjercer la
profesion, es en si un factor positivo para la salud mental y el empoderamiento del
profesional. Seglin investigaciones el trabajo es en si un factor positivo para la
salud mental y el empoderamiento de las mujeres'>'® y en el caso de las enferme-
ras parece ser muy importante el hecho de poder ejercer la profesion, Esta percep-
ci6n la pudimos corroborar al conversar con una enfermera, quien expresaba:
"Pues, el trabajo, para mi, eh, es como la mitad de mi vida... yo pienso que sin
trabajo no podria estar bien, porque yo me imagino sin trabajar y digo bueno que
yo tuviese facilidad econdmica, y no necesitara trabajar, yo pienso que no me

®



quedaria en la casa sin hacerlo, pues, es una cosa prioritaria para mi, pienso, que,
no podria ocuparme en otra cosa porque... si yo me eduque en esta forma para
esta actividad, yo pienso que hasta que sea productiva voy a ejercerla". (Enfer-
meras del area clinica) En este sentido, el trabajo se constituye para las mujeres en
un medio de encontrar compafierismo y de establecer una red de relaciones y de
apoyo!s16

(Cabria preguntarse entonces, qué podemos hacer para que la enfermeria
sea cada vez una disciplina mas independiente y facilite el desarrollo humano de
los profesionales?

Una propuesta seria, trabajar desde la deconstruccion de la identidad
tradicional, rigida y dependiente de la enfermeria hacia la construccién de una
nueva identidad independiente, auténoma y flexible, por ejemplo, seria impor-
tante empezar a cuestionarnos jel uniforme no nos reafirma en esa imagen de la
enfermera tradicional, poco auténoma que queremos transformar? Para lograr
las transformaciones en la enfermeria se requiere de un proceso conjunto, de
todos los profesionales de enfermeria tanto de las tedricas como de aquellas
trabajadoras del 4rea clinica y comunitaria, es decir, no solo son las tedricas de
la enfermeria quienes definen el tipo de cambio y el momento de hacerlo; sino
que cada uno de los profesionales desde su trabajo cotidiano se debe cuestio-
nary plantear retos de transformacion en el corto plazo. Tradicionalmente, las
enfermeras (os), hemos sido buenas ejecutoras pero nos hemos quedado cor-
tas en juzgar y criticar lo que hacemos. La posibilidad de pensar el trabajo
cotidiano mejora la practica de enfermeria. Para concluir, podriamos decir con
Agnes Heller'” que el motor de la transformacion es la insatisfaccién y esta
impulsa al ser humano a actuar y a buscar los elementos concretos e intangibles
que transforman la sensacion de que falta algo. ®
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