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Introduccién: en México el valor social que se le ha dado al trabajo de las mujeres ha sido histori-
camente menor que el que se le ha dado al de los hombres. En el caso de la enfermeria, se refleja
la condicidn de la mujer a lo largo de los tiempos, mediante una continuacion de su rol social
vinculado al trabajo en el hogar y al cuidado de los demas.

Objetivo: indagar sobre los componentes de la enfermeria asociados al género y cémo afectan el
desarrollo profesional y el desempeiio de quienes la ejercen.

Metodologia: con base en la informacidn obtenida mediante 16 entrevistas a profundidad, de for-
ma voluntaria y con previo consentimiento para la grabacion y transcripcion, el material se selec-
ciond y clasificd en matrices tematicas y se identificd a cada entrevistado por sexo y unidad laboral.
Resultados: la division sexual del trabajo que se observa a lo largo de la historia de la enfermeria,
con la asignacion de tareas domésticas, consideradas invisibles e improductivas, ha otorgado ma-
yor valor y reconocimiento al trabajo del hombre.

Conclusiones: la estrecha relacion entre el rol social de la mujer y la enfermeria como profesion le
ha permitido conquistar espacios en el campo laboral, pero a su vez la ha encasillado y estereoti-
pado, lo cual limita su desarrollo.

Abstract

Introduction: In Mexico the social value that has been given to women’s work has historically
been lower than that of men. In the case of nursing, the condition of women is reflected over
time, through a continuation of their social role linked to work at home and to the care of others.
Objective: To investigate the components of nursing associated with gender and how they affect
the professional development and performance of those who exercise it.

Methods: Based on the information obtained through 16 in-depth interviews, on a voluntary basis
and with prior consent for recording and transcription, the material was selected and classified in
thematic matrices and each respondent was identified by sex and labor unit.

Results: The sexual division of labor observed throughout the history of nursing, with the alloca-
tion of domestic tasks, considered invisible and unproductive, has given greater value and recog-
nition to the work of men.

Conclusions: The close relationship between the social role of women and nursing as a profession
has allowed them to conquer spaces in the labor field, but in turn has categorized and stereotyped
it, limiting their development.
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Introducciéon

Con su frase célebre “tendriamos que empezar a hacer
preguntas que han sido definidas como no preguntas”,
Rich' inspira a reflexionar sobre aquellas situaciones que
se dan por sentado en la vida, sin ser debidamente ana-
lizadas. Una de ellas es el poder simbdlico y el dominio
histérico que ha ejercido el hombre en el terreno laboral,
lo cual ha dado lugar a que en ciertas profesiones, que
son mayoritariamente ocupadas por mujeres, persista un
languido desarrollo, tal como sucede en la enfermeria,
profesion que puede considerarse como un “reflejo de la
situacion de la mujer a través de los tiempos”.

Alo largo de la historia, la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT)** ha realizado propuestas y recomen-
daciones enfocadas a mejorar la calidad de vida laboral
de los individuos y ha hecho evidentes las injusticias a las
que se exponen las mujeres por la necesidad de tener un
empleo. La OIT destaca la importancia de que este sea
siempre de calidad, apropiado, digno y justo, con ingresos
adecuados y equitativos, con condiciones de trabajo satis-
factorias y en el que prevalezca el respeto de los derechos.

Sin embargo, considerando que ciertas diferencias
biolégicas, tanto fisicas como psicoldgicas, pudieran estar
relacionadas con la desventaja laboral de las mujeres, el
valor que socialmente se le ha dado a sus actividades ha
sido menor, por lo que se las ha circunscrito principal-
mente al sector terciario o de setvicios, en el que desem-
pefian actividades que son una extensioén del rol de amas
de casa, como es el caso de las profesoras, educadoras,
psicologas y enfermeras, que han sido profesiones este-
reotipadas y laboralmente devaluadas en México, lo que
trae como consecuencia un mayor empobrecimiento de
las mujeres por la discriminacién en la educacién, en el
trabajo y en el salario, aunado a las responsabilidades de
los dependientes familiares ante la ausencia de otros pro-
veedores del nucleo familiar.

De acuerdo con los datos del Reporte Global de Bre-
cha de Género 2010,° México se ubica en el lugar 91 de
los 134 pafses que participaron en el estudio de la des-
igualdad entre hombres y mujeres, y con respecto a La-
tinoamérica, el lugar 23 de 20, y aunque en la mayoria
de las entidades mexicanas se aprecia un avance hacia la
equidad de género, en entidades como Yucatan, persiste
un retroceso si se analizan las variaciones entre los resul-
tados de 2008 y 2012, ya que este ocupa el lugar 29 de 32.”
Esta situacién denota una urgencia en la realizacion de
actividades enfocadas en fortalecer las capacidades técni-
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cas y sustantivas para la implementaciéon de politicas de
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres
en el marco de los derechos humanos.

Como arrojan dichos resultados, en Yucatan, al igual
que en otros estados, la desigualdad entre mujeres y hom-
bres se encuentra en todas las esferas de la vida social
y se observa en diversos indicadores, como los niveles
de analfabetismo, de ocupacién en empleos vulnerables
y precarios, de intervencién en espacios de toma de de-
cisiones, y de acceso a la propiedad y la riqueza, lo cual
pudiera traducirse como un obsticulo para el desarrollo
de la nacién.

Esta situacién ha obligado al gobierno a asumir el
compromiso de promover y desarrollar acciones orien-
tadas a disminuir las brechas de género, con la finalidad
de fortalecer aquellas profesiones que asumen una mayor
participaciéon de mujeres, disminuir estereotipos y abrir
nuevas oportunidades para una verdadera inclusion de las
mujeres. Un ejemplo de estas acciones es la promocién
transversal de la perspectiva de género en el Plan Nacio-
nal de Desarrollo 2013-2018,° en correspondencia con su
estrategia general de elevar la productividad para llevar a
México a su maximo potencial.

En este sentido, considerando la posiciéon de desven-
taja de las mujeres, una de las areas en las que se requiere
poner especial atencion es en el campo laboral, principal-
mente en lo que se refiere a salarios, jornadas y niveles
jerarquicos. Para este objetivo, la focalizacién y el énfasis
en las necesidades de los trabajadores y las perspectivas
de género pueden proveer informacién determinante
para el disefio de nuevas estrategias de prevencién e inter-
vencién, no solamente en los profesionales sino también
durante su proceso de formacién, con lo cual se coad-
yuvard a que haya profesionales mejor preparados para
el afrontamiento de las tareas propias de sus puestos, asi
como en la promocién de un entorno laboral que permita
el 6ptimo desarrollo de los mismos.

En sociologia el concepto de profesidn suele definirse
utilizando como referencia el requerimiento que la socie-
dad hace de un grupo ocupacional que cubra una necesi-
dad concreta, por lo que la sociedad y no el profesionista
en si determina qué y cémo debe ser un profesional. A
este tespecto, Max Webet” describe las ocupaciones se-
gun dos tipos: las negativamente privilegiadas y las po-
sitivamente privilegiadas; las primeras estan relacionadas
con las artes serviles y el trabajo manual y mecanico y las
segundas con las artes liberales y con el caracter intelec-
tual del ejercicio profesional. Por el tipo de actividades
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que se realizan en la enfermerfa, a esta se la ha encasillado
de forma tradicional y social dentro de las primeras, al
considerar que sus intervenciones son mecanicas y que
solo requieren seguir instrucciones pata la aplicacién de
sus conocimientos técnicos.

La comprensiéon de los factores que han dado lugar a
la percepcion social y laboral de la enfermeria a lo largo de
la historia ha sido un tema que ha despertado el interés de
numerosos autores alrededor del mundo, especialmente a
partir de los afios sesenta, cuando los cambios cientificos,
sociales y culturales dieron lugar a que se acrecentara la
necesidad de contar, por un lado, con profesionales de la
salud mejor preparados y, por otro, con un entorno social
y laboral que permitiera la inclusion equitativa de las mu-
jeres en cualquier campo.

Dado esto, en la actualidad existe la necesidad im-
perante de disponer de informacion util y aplicable que
incorpore la perspectiva de género en los estudios de ca-
lidad de vida laboral en los profesionales en enfermetfa.
El fin de esta informacién debe ser la promocién de la
equidad y la igualdad entre hombres y mujeres, la enmien-
da de vacios del conocimiento que han repercutido en la
practica sanitaria y laboral (lo cual ha generado estereoti-
pos sociales y discriminacién), asi como la busqueda del
fortalecimiento de las profesiones que tienen una mayor
participacién de mujeres, lo cual abrira nuevas oportuni-
dades para una verdadera inclusion de las mismas en el
campo laboral.

Analisis historico del desarrollo profesional de la

enfermeria

Hacer un andlisis histérico de la enfermeria como profe-
si6n es una herramienta medular para poder comprender
los motivos que la han llevado a ser lo que es hoy en dia
y tener conciencia del rol que juega dentro de la sociedad,
ya que, como indica Gracia,' la profesién es una creacién
historica, es decir, las creaciones del hombre surgen en
la Historia, surgen en el tiempo y no se entiende bien
cuando, cémo y por qué han surgido si no es dentro de
la Historia.

Para efectos del presente trabajo, siguiendo una pers-
pectiva que resalte los hechos que dieron lugar a la pro-
fesionalizacién de la enfermerfa como ciencia, y que a la
vez la han encaminado a ser una profesién feminizada, se
analizara su historia mediante las etapas de profesionaliza-
cién de Wilensky,!" con lo que podra observarse el camino
que la ocupacion de cuidar ha recorrido desde sus inicios.

Fuentes-Plough JS et al. Género y desarrollo profesional de la enfermeria

Primera etapa: surgimiento de la necesidad social

La enfermeria como la actividad de cuidar y curar ha exis-
tido a lo largo de la historia de la humanidad, dado que
siempre ha habido personas con deficiencias para valerse
por si mismas y, por tanto, personas que cuidan de ellas,
especialmente en momentos de la historia que denotan
una mayor necesidad social debido a fenémenos como
epidemias, pestes y guerras. Sin embargo, como profe-
sion, la enfermerfa surgi6é durante la Edad Media, cuando
los monasterios abtieron sus puertas al cuidado de los
individuos.

Como resultado de ese hecho, la doctrina cristiana
tuvo gran influencia en la cultura sanitaria y en la forma-
cién de la enfermeria, puesto que promovié reflexiones
sobre el sentimiento de ayuda al enfermo como un deber
religioso, la igualdad y la no distincién entre los pacien-
tes, la incorporacién del consuelo, la asistencia gratuita y
la paciencia y valoracién moral para sobrellevar el dolor.
Esto ademas tuvo que ver con el hecho de que las perso-
nas que se dedicaran al cuidado de los enfermos fueran
principalmente las mujeres solteras, las matronas, las viu-
das y la comunidad cristiana, todas ellas con un sentido de
vocacion que les impulsaba a cuidar.'” Esta caracteristica
de la enfermerfa se mantiene hasta la actualidad y ha sido
trascendental para su instauracion y su desarrollo como
profesion.

Segunda etapa: la creacién de escuelas para el
adiestramiento

La enfermeria fue traida a México tras la colonizacién y
fue el ejercicio de las profesiones y de todos los estable-
cimientos enfocados a la curacion, regulados y vigilados
por el Tribunal de Protomedicato establecido por los Re-
yes de Espafia.

En ese entonces las enfermeras se categorizaban como
“sirvientes” con ubicaciones laborales como “enfermera
lavandera”, “enfermera cocinera”, “enfermera manda-
dera”.” Sin embargo, los requerimientos de la sociedad
dieron lugar a que el personal de enfermetrfa se profesio-
nalizara para el apoyo de los médicos, por lo que en 1896
inici6 la capacitacion de algunas mujeres en el Hospital
de San Andrés, con ayuda de enfermeras alemanas que
fueron trafdas a México como capacitadoras y posterior-
mente en diversas instituciones hospitalarias y educativas
a lo largo del pafs.
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Tercera etapa: la construccion de la asociacion pro-
fesional

En México existen diversas asociaciones de los profesio-
nales en enfermetfa y la principal es el Colegio Nacional
de Enfermeras de México, que es un organismo civil, con
personalidad juridica y moral, que agrupa a los profesio-
nales en enfermeria a nivel nacional y representa a esta
comunidad en el ambito internacional. De igual manera,
existen otras asociaciones de profesionales en enferme-
rfa segmentadas por especializacién, asi como el Consejo
Mexicano de Certificacién de Enfermerfa, A.C., que es un
organismo auxiliar de la Secretarfa de Educacion Puablica
y que desde 2006 ha sido responsable de certificar los
conocimientos, la experiencia y el desempefio ético de los
profesionales de enfermeria en México.

Mediante estas acciones, los profesionales en enfer-
merfa han buscado defender sus derechos y promover su
bienestar profesional, formalizando los extensos vinculos
naturales existentes entre los que realizan el mismo traba-
jo y una importancia social innegable, en cuanto servicio a
la comunidad, que tiene como consecuencia generalmen-
te el reconocimiento de caricter publico.

Cuarta etapa: reglamentacion, institucionalizacion y
reconocimiento de la profesion

En México fueron diversos los hechos que dieron lugar a
la individualizacion, institucionalizaciéon y reconocimien-
to de la enfermeria como profesiéon. Algunos de los mas
destacables son la reapertura de la Universidad Nacional
de México en 1910, la integracion en 1911 de la ense-
flanza de la Enfermerfa a la Escuela de Medicina en las
propias instalaciones de esta, la fundacion de la Escuela
para Enfermeras del Ejército, entre otros hechos que die-
ron lugar a que la enfermera debiera tener titulo y cédula
profesional para ejercer. Esto inicié un movimiento de
crecimiento después de que sus directores tuvieron la res-
ponsabilidad y las atribuciones que les conferia la legisla-
cién universitatia para promover su desatrollo.'
Aunque estos fueron logros impulsados por la Es-
cuela Nacional de Medicina y con base en las necesida-
des del grupo médico, al asumir el Estado la responsa-
bilidad de la atencién de la salud, se definieron politicas
que modificaron el modelo de la practica médica y por
ende la educaciéon en enfermeria, lo cual contribuyé a
perfilar la profesion hacia su despegue a un alto nivel e
hizo posible que las enfermeras asumieran, en algunas
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escuelas, la direccién y la organizacion del propio mo-
delo educativo.

Quinta etapa: la adopcion del cédigo de ética

Buscando despertar la conciencia del profesionista para
que el ejercicio de enfermeria se erigiera como un ambito
de legitimidad y autenticidad en beneficio de la sociedad,
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE), al que la
Asociacion Mexicana de Enfermeria ha pertenecido des-
de 1961, adopté por primera vez un codigo internacional
de ética para enfermeras en 1953. En este codigo se le
confirieron a la enfermerfa cuatro deberes fundamenta-
les: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar
la salud y aliviar el sufrimiento; fueron inherentes, asi-
mismo, el respeto de los detechos humanos, incluido el
derecho a la vida, a la dignidad y a ser tratado con respeto.
De igual manera este codigo se basé en la confianza que
el profesional en enfermeria le merecia al puiblico, lo cual
le confirié al codigo un mayor reconocimiento, autoridad
y credibilidad."

El desarrollo histérico presentado permite vislum-
brar que, aun cuando la enfermerfa tuvo sus inicios con
una formacién académica incierta, sin sustento tedtico y
con un aprendizaje basado en las necesidades del grupo
médico, en la actualidad es una profesion consolidada y
sustentada por todo un cuerpo de conocimientos y res-
paldada técnica y cientificamente. Sin embargo, puede
deducirse también que sus condiciones de origen dieron
lugar a que ciertas caracteristicas vinculadas al estereotipo
de ser mujer, como la obediencia, la sumisién, la abnega-
cién y el desinterés, formaran parte de la enfermeria y que
estén influenciando socioculturalmente en la identidad y
el desarrollo de esta disciplina como profesion.

Dicha situacién pudiera ser tanto positiva como ne-
gativa en el desarrollo de la enfermerfa, ya que, por una
parte la ha restringido y encasillado, lo cual ha afectado en
la toma de decisiones, el ingreso percibido, la valoracién
social, la autonomia y crecimiento, pero, por otra parte,
ha facilitado su posicionamiento y el gradual empodera-
miento de los espacios en los que se desempefia, lo cual
la ha convertido en una profesion indispensable para el
cuidado de la salud de los individuos.

Caracteristicas y funciones principales

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),"¢ la enfermeria moderna abarca la atencion autd-
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noma y en colaboracién dispensada a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
no, y en todas circunstancias; comprende la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
a enfermos, discapacitados y personas en situacion ter-
minal. De igual manera, el Consejo Internacional de En-
fermeria indica que sus funciones esenciales radican en la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investiga-
cién, la participacion en la politica de salud y en la gestion
de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion."”

Si bien ambos organismos internacionales afirman
que el campo de accién de los profesionales en enferme-
tfa va desde la atencién a enfermos hasta la participacion
en politicas de salud, en México las funciones de esta dis-
ciplina se han visto encasilladas y reducidas al cuidado de
las personas con algin tipo de impedimento patra hacetlo
por si mismos, ya sea por cuestiones de edad o trastornos
de la salud, en el segmento de prevencién dentro de los
hospitales, o bien, como apoyo a los médicos. Mientras
que en otros paises, como Estados Unidos o Canada, los
rangos a los que pueden aspirar son diversos, y van desde
enfermerfa especializada, hasta enfermerfa practica, de las
cuales la primera tiene autonomia y autoridad para diri-
gir dentro de su campo, ya sea hospitalario, educativo,
laboral o comunitario, lo cual abre un abanico de posibi-
lidades que no solamente les da a los profesionales mas
y mejores puestos laborales, y con una mayor remunera-
cion, sino que redunda en un desatrollo, crecimiento y
respetabilidad de la profesién en general.

Aunque en México la enfermerfa no ha alcanzado esos
niveles, el desarrollo de sus modelos y teotias ha cambia-
do de manera tajante las funciones y condiciones de la
misma. Lo antetior puede comprenderse mas claramente
si se compara la situacién actual con la de sus inicios en
México, a mediados del siglo XIX, cuando en sus funcio-
nes las enfermeras aparecian en la categoria de “sirvien-
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tes”, como se menciond previamente, con ubicaciones
laborales muy distintas a las que se dan en la actualidad.
Lo anterior ha llevado a que el cuidado profesional
de enfermerfa tenga tal relevancia que pueda repercutir
de manera transcendental en los pacientes, en las insti-
tuciones de salud y en los mismos profesionistas.' Sin
embargo, por diversos motivos, como podria ser la ex-
trapolacion de los estereotipos femeninos a la enfermeria
y de los masculinos a los médicos, estos se mantienen en
la dualidad de lo productivo y lo improductivo al cedetle
a los primeros una orientacion hacia lo doméstico y a los
médicos una otientacién hacia lo profesional y publico.”

Fuentes-Plough JS et al. Género y desarrollo profesional de la enfermeria

Perspectiva de género

En las ultimas décadas, las politicas mundiales, sociales,
de salud y otras se han orientado en conseguir la equi-
dad de género, en todos los ambitos de la sociedad ac-
tual, desde las oportunidades de educacion, acceso a la
salud y oportunidades en la esfera laboral entre otras.
Esto obedece a que el problema de inequidad de género
y exclusion de las mujeres ha sido un obstaculo para el
desarrollo de la nacién, lo cual ha llevado al gobierno a
verse obligado a asumir el compromiso de promover y
desarrollar acciones orientadas a disminuir las brechas de
género para alcanzar la igualdad sustantiva entre mujeres
y hombres, a partir de la institucionalizacion de la pers-
pectiva de género.

La promocién de la perspectiva de género en las po-
liticas e investigaciones permite despertar un punto de
vista critico y realizar una relectura del conocimiento dis-
ponible para identificar, analizar y documentar las formas
de desigualdad por el hecho de poseer un determinado
sexo, lo cual reduce la ausencia o infrarrepresentacion de
las mujeres en las politicas e investigaciones del campo
laboral, permite obtener nuevas explicaciones y enmienda
vacios de conocimiento que han afectado la practica labo-
ral hasta hoy en dia.

La perspectiva de género en enfermeria

La OMS afirma que en las sociedades occidentales al
género femenino se le confieren ciertas caracteristicas
como la sumisién, emotividad, subjetividad y pasividad, y
al género masculino, las caracteristicas opuestas, es decir
dominacién, racionalidad, objetividad y ambicion.”” Esto
ha dado lugar a que a la mujer se le haya impuesto un rol
de subordinacién y obediencia que la ha limitado a servir
a otros en los distintos contextos, situaciéon que puede
observarse desde la infancia temprana con la tipificacion
genérica de los juegos y posteriormente en la educacion
con la que se le marcan patrones que garantizaran la con-
tinuidad de comportamientos esperados.

La educacion de la mujer va de acuerdo con sus su-
puestas caracteristicas bioldgicas, con lo que se da énfasis
a su rol de protectora, a quien debe importarle mas la
estética, el cuidado y la obediencia y no tanto la racionali-
dad. Aunados a la inferioridad anatomica ante el hombre,
esos aspectos la han sometido a una dependencia que gira
en torno a la maternidad, por lo que también en lo con-
cerniente a la remuneraciéon econémica la mujer ha teni-
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do histéricamente una posicion inferior en las sociedades
capitalistas.

Lo anterior puede ilustrarse en un sentido amplio si se
analiza la profesion de enfermeria y el papel que ha juga-
do dentro de las instituciones hospitalarias y en general,
la manera como es percibida dentro de la sociedad. Si
bien la enfermeria es una ciencia humanista y social que,
como tal, requiere de metodologfa, estudio y conocimien-
to cientifico, ha sido una labor que tradicionalmente se
ha conferido a las mujeres por ser, de cierta manera, una
continuacion de los trabajos que realizan en el hogar, no
solamente en lo que se refiere a los aspectos instrumen-
tales o técnicos requeridos para un adecuado cuidado de
las personas y para procurar su bienestar y buen estado de
salud, sino también en las actitudes afectivas y empaticas
que caracterizan a esta profesion.

Aunque en la actualidad el area de enfermerfa en los
hospitales se ha individualizado y ha tenido distincién y
relevancia por s{ misma, sigue teniendo en gran medida la
caracteristica de la obediencia. Si se considera ademas que
en México los puestos administrativos altos se encuen-
tran también ocupados mayoritariamente por hombres
(las mujeres solamente tienen una participacion en con-
sejos de administracién que no alcanza ni el 7% de todos
los puestos registrados),” entonces dichas caracteristicas
se vuelven ain mas necesarias y evidentes en este tipo de
profesiones.

Metodologia

La metodologia empleada para la presente investigacién
fue de corte cualitativo, basada en entrevistas semiestruc-
turadas individuales, que fueron grabadas y transcritas
integramente para su posterior analisis; de igual manera,
durante las entrevistas se plasmaron anotaciones de los
hechos, considerados relevantes, para complementar la
informacién obtenida en las mismas.

Los participantes fueron informados anticipadamen-
te sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion,
asf como de las condiciones de anonimato. La partici-
pacion fue voluntaria en todos los casos y con previo
consentimiento para la grabacién y transcripcion de las
entrevistas.

Para la definicién de la muestra no se establecieron
criterios numéricos ni de aleatoriedad, por tratarse de una
investigacion cualitativa. Para esto se buscé cubrir la he-
terogeneidad de la poblacién del hospital, con respecto al
sexo, la experiencia y la unidad laboral.
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Se llevaron a cabo 16 entrevistas con base en una guia
elaborada ad hoc, con las categorias que a priori se habian
considerado como mis significativas. El total de las en-
trevistas se llevé a cabo en las instalaciones del hospital
participante, en las cuales se completo el total de los pun-
tos de la guia. Aun cuando algunos temas habian saturado
la diversidad de respuestas, se consideré que el nimero
de entrevistas era adecuado y suficiente.

Para el procesamiento del material se seleccionaron
y clasificaron los fragmentos en matrices tematicas y se
identificé a cada entrevistado por sexo y unidad laboral.

Respecto a la interpretacion de resultados, se conside-
raron los factores con los que se encuentran directamente
relacionados y de acuerdo con el marco tedrico.

En el tema de género se incluyo lo relacionado con
las distinciones de trato, equidad de género, dificultades y
congruencia de rol; en el desempefio profesional y las ca-
racteristicas de la profesion, el nivel académico, cuidado
profesional, jerarquia, liderazgo y autonomia, adaptacién
ante innovaciones, prestaciones y exigencias de la labor.

Resultados

De los 16 profesionales de enfermeria entrevistados, 12
fueron mujeres y cuatro hombres. La relacion mujer-hom-
bre, segin el area de desempefio laboral, fue de 2:1 en la
Unidad de Cuidados Intensivos, en Urgencias y en la Uni-
dad Quirtrgica; y, de 6:1 en la Unidad de Hospitalizacion.
Solo hubo una mujer por cada una de las unidades de cui-
dados intensivos y Urgencias Pedidtricas y Neonatologia;
y, un hombre en la Unidad de Inhaloterapia.

Con respecto a la experiencia laboral, los participan-
tes se encontraban en un rango de entre siete y 15 aflos,
a excepciéon de uno de los enfermeros de la unidad de
Hospitalizacion, que contaba con seis afios, el cual fue
incluido por considerar que sus aportaciones podtian ser
enriquecedoras para la investigacion y sin afectar los as-
pectos metodologicos.

La redaccién de las respuestas estuvo construida con
la interaccién de los elementos tedricos, empiricos y me-
todolégicos, por medio de un analisis meticuloso del con-
tenido.

Género y enfermeria
La divisiéon sexual del trabajo que se observa a lo largo

de la historia de la enfermerfa, con la asignacién de ta-
reas domésticas, consideradas invisibles e improductivas,
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ha otorgado mayor valor y reconocimiento al trabajo del
hombre. Esta situacién reafirma la inequidad de oportu-
nidades de acceder a cargos directivos por parte de las
enfermeras, pero posiblemente no sea as{ con los enfer-
meros, que muchas veces reciben ademas mejores suel-
dos que sus colegas mujeres y cuya participacion dentro
de la enfermeria se ha visto incrementada.”

En ese sentido, al preguntarles si perciben diferencias
en el trato entre enfermeras y enfermeros, con los médi-
cos, administrativos, pacientes e iguales, contestaron de
la siguiente manera:

E1. “Si existe distincién. A veces los médicos varones le
tienen mas confianza a los enfermeros para realizar algu-
nos trabajos mas delicados y en los que se requiere mayor
fuerza.” Mujer, Urgencias Adultos, 15 afios de experiencia.
E2. “Generalmente las doctoras son mas amables con las
enfermeras, pero los doctores son muy impacientes y hasta
groseros.” Mujer, Hospitalizacion, ocho afios de experiencia.
E3. “Es comin que los pacientes piensen que soy su doctor
y no su enfermero y se dirigen a mi cuando tienen dudas.”
Hombre, Hospitalizacién, seis afios de expetiencia.

E4. “En neonatologfa no hay enfermeros. Pienso que las ma-
mas les tienen mas confianza a otras mujeres para el cuidado
de sus bebés; ademas, creo que el instinto maternal nos da
un extra.” Mujer, Neonatologfa, ocho afios de experiencia.
E5. “Es comtn que los puestos mas altos se les den a los
enfermeros, sobre todo en los hospitales publicos, incluso
cuando hay enfermeras con mas antigiiedad.” Mujer, Qui-

rargica, 15 afios de antigiiedad.

La femineidad ha estado ligada a las practicas huma-
nas del cuidado y este ha sido una responsabilidad intrin-
seca de las mujeres, mientras que la intervencién “cien-
tifica” en las enfermedades se le ha otorgado al género
masculino a lo largo de la historia. Incluso en la cultura
maya las personas encargadas de practicar el ejercicio de
la curacién, y a quienes se les permitia poseer el conoci-
miento de las plantas medicinales y sus propiedades cu-
rativas, fueron los médicos o hierbateros, denominados
Dzac Yah en la lengua maya,” quienes eran obligatoria-
mente hombres.

A este respecto, los entrevistados opinaron sobre po-
sibles diferencias de género en la efectividad de la labor
realizada, sobre la herencia cultural del “abrigo” y tam-
bién acerca del poder simbdlico que el médico tiene sobre
los profesionales en enfermeria. Estos fueron los comen-
tarios mas representativos:
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E1. “Si hay diferencias, dependiendo de la actividad. Cuan-
do se necesita paciencia y tranquilizar a los pacientes, creo
que las enfermeras pueden hacerlo mejor. También cuando
son actividades de higiene del paciente. Cuando se necesita
de técnicas y fuerza, los enfermeros apoyamos mas.” Hom-
bre, Urgencias, 10 afios de expetiencia.

E2. “Creo que si es una profesiéon mas dirigida a las muje-
res, porque somos mas empdticas y sabemos cuidar mejor.”
Mujer, Hospitalizacién, siete afios de experiencia.

E3. “En la cultura hospitalaria de México, el médico decide,
ordena y da las indicaciones de lo que se debe hacer y aun-
que no siempre se esté de acuerdo con las indicaciones [o
estas] no coincidan con tu punto de vista, es una indicaciéon
y hay que seguirla.” Mujer, Urgencias Adultos, 12 afios de
experiencia.

E4. “El problema es que cada quien jala para su lado y ve
por sf misma, y muchas veces prefieren no seguir estudian-
do o simplemente seguir instrucciones porque es mas facil.
Mientras sigamos asi, la situacién con los doctores no va a

cambiar.” Mujer, Hospitalizacién, ocho afios de experiencia.

A partir del surgimiento de la enfermerfa en México,
se ha mantenido como una profesiéon propia de mujeres,
a quienes se les atribuye el acto de cuidar. Esta vision de
la enfermerfa como profesién femenina ha estado mar-
cada por dos ideologias preponderantes: la concepcion
religiosa sobre el cuidado y el discurso sexista sobre el rol
social de la mujer.

Con respecto a la congruencia entre el rol social, la-
boral (funciones establecidas por el hospital) y las activi-
dades que realmente realizan, los entrevistados comenta-
ron lo siguiente:

E1. “Algunas personas piensan que las enfermeras sola-
mente hacen curaciones y aplican medicamentos, cuando
en realidad hacen muchas otras funciones mas complejas.”
Mujer, Hospitalizacion, ocho afios de expetiencia.

E2 “Las funciones que establece el hospital son muy ge-
nerales y no describen claramente las actividades que se
realizan en las diferentes unidades del hospital.” Hombre,
Inhaloterapia, 11 afios de experiencia.

E3. “A las enfermeras nos dejan las tareas mas feas, aunque
no sean nuestras funciones.” Mujer, Hospitalizacion, siete

afios de experiencia.
Las responsabilidades y requerimientos en el trabajo

entran en conflicto con la vida personal. Esto se presen-
ta cuando se carece de balance entre el trabajo y la casa
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o vida personal, situacién que ha sido comun para las
mujeres, las cuales han enfrentado el papel de amas de
casa y han limitado sus oportunidades de trabajo o se han
desarrollado en el ambito laboral, pero descuidando sus
familias.

Con respecto a esta tematica, se les cuestioné a los
participantes si han tenido algun tipo de inconveniente o
limitaciones laborales por cuestiones familiares. Sus co-
mentarios fueron los siguientes:

E1. “Si, en varias ocasiones. Incluso he tenido que faltar
a algunas capacitaciones y actividades por tener que ocu-
parme de mi familia.” Hombre, Quirdrgica, siete afios de
experiencia.

E2. “Pocas veces. Trato de no faltar porque mi familia de-
pende de mi sueldo.” Mujer, Hospitalizacién, ocho afios de
experiencia.

E3. “En general las mujeres trabajamos doble. Aunque po-
damos ocupar hoy en dia diversos puestos, seguimos te-
niendo las labores de la casa.” Mujer, Urgencias Adultos,
ocho afios de experiencia.

E4. “Las enfermeras trabajamos todos los dias del afio y
las 24 horas del dia, en distintos turnos. Eso no te permite
convivir [de manera] normal con tu familia y afecta tus re-
laciones, si es que logras tenerlas.” Mujer, Hospitalizacion,

12 afios de experiencia.

Desempefio profesional y caracteristicas de la pro-

fesion

Mediante el andlisis de la historia de la enfermeria y su
equiparacién con la enfermeria moderna, es posible evi-
denciar que el fortalecimiento de su desarrollo ha favo-
recido la calidad y consistencia del trabajo realizado, y a
la vez ha ido ganando lentamente el individualismo y los
espacios dentro del campo de la salud que son indispen-
sables para su desarrollo y su reconocimiento social y la-
boral.

Respecto a esto, los entrevistados comentaron sobre
los logros de la enfermeria como profesion en el entorno
actual y el reconocimiento de la misma:

E1. “Ha mejorado, porque ya podemos prepararnos mas.
En Mérida ya hay maestria en enfermerfa y en otras partes
de México hay doctorado en ciencias de enfermerfa, ade-
mas de los diplomados, que son mas accesibles.” Mujer,
Neonatologfa, ocho afios de experiencia.

E2. “No sé como era antes, pero muchas de las cosas que
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aprendi en la carrera son diferentes en la realidad; creo que
seguimos siendo vistas como auxiliares y eso no ayuda a
que nuestro trabajo sea respetado.” Mujer, Hospitalizacion,
14 afios de experiencia.

E3. “Es curioso que cuando vas por la calle, la gente y so-
bretodo los nifios te saludan y te sonrien, por lo menos en-
tre la gente creo que es una labor valorada, aunque dentro
del hospital no siempre lo sea.” Hombre, Quiruargica, siete

afios de experiencia.

Elliderazgo y la autonomia en enfermeria son procesos
que favorecen el desarrollo social y profesional y que se
logran a través de diversas competencias. Asimismo, en la
profesion de enfermerfa deben integrarse lideres compe-
tentes (con conocimientos y habilidades) que desempefien
actividades directivas, que representen un papel importan-
te de impacto en las instituciones de salud y que motiven
a su gremio para que busque la superacion profesional y
el logro de objetivos institucionales.* En este sentido, los
entrevistados comentaron lo siguiente:

E1. “Tenemos buenas lideres. Las jefas de unidad nos apo-
yan en nuestras actividades, pero siguen dependiendo de las
condiciones del hospital y de los médicos. Como gremio
profesional nos falta mas unién y compromiso para que
mejoren de verdad nuestras condiciones de trabajo y tenga-
mos mas apoyos para capacitarnos.” Mujer, Quirargica, 15
afios de experiencia.

E2. “Ser lider es también estar orgulloso de la profesion
que ejerces y que demuestres todo el conocimiento que has
adquitido. Esto debemos hacetlo todos los enfermeros.”
Hombre, Hospitalizacion, seis afios de experiencia.

E3. “Nosotras no decidimos sobre los tratamientos que
se les da[n] a los pacientes. Hay algunos médicos, sobre
todo los mas jovenes, que esperan que tengas mas inicia-
tiva, pero son pocos. La mayorfa de las veces el médico
da la instruccién.” Mujer, Urgencias Adultos, 12 afios de

experiencia.

Para que se dé un adecuado desarrollo en la enferme-
ria, es necesaria su vinculacién con la innovacion, enten-
diéndose esta como una forma de introducir cambios y
mejoras en la realizacién de sus funciones, desde la crea-
ci6én de una nueva idea hasta su aplicacién.”

Sin embargo, al ser la enfermerfa hasta estos dias una
profesién considerada como de apoyo, la mayor parte de
sus innovaciones pertenece a otras disciplinas y es gene-
rada por actores externos a la misma, situaciéon que se ha
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sumado al enlentecimiento de su desarrollo, en compara-
cién con otras profesiones del area de la salud.

Aparicio, al contrastar la historia con la evolucién
profesional, concluy6 que las batreras en materia de in-
novaciéon se podian expresar en términos de “género,
determinismo, utilitarismo y subordinacién”.?* Con esta
aseveracion coincidieron gran parte de los entrevistados,
cuyos comentarios versaron en lo siguiente:

E1. “Es dificil innovar en enfermerfa, [pues] estds tratan-
do con pacientes y las técnicas que se aplican tienen que
ser las de siempre; solamente cambian cuando se utilizan
equipos nuevos o cuando se dan indicaciones del hospital,
pero primero nos capacitamos para poder hacerlo” Mujer,
Hospitalizacion, ocho aflos de experiencia.

E2. “Definitivamente necesitamos ser mas innovadores para
poder hacer nuestro trabajo mas agilmente y atender a la ma-
yor cantidad de pacientes posible: a veces algunos procedi-
mientos, incluyendo los administrativos, son muy tardados y
nos atrasan.” Hombre, Inhaloterapia, 11 afios de experiencia.
E3. “Me queda claro que no a todos les gusta innovar y me-
nos adaptarse a tecnologias nuevas, sobre todo las enfer-
meras de mayor edad.” Mujer. Hospitalizacion, siete afios

de experiencia.

En el mundo, las mujeres ocupan el 70% de las per-
sonas en estado de pobreza, lo cual no es de sorprender
por las divisiones culturales que histéricamente las han
excluido de las cadenas productivas. Al ser la enfermeria
una profesion ocupada mayoritariamente por mujeres,
serfa congruente aseverar que los salatios son bajos y no
son equiparables al trabajo realizado. Respecto a esto los
entrevistados comentaron lo siguiente:

E1. “Por la cantidad de trabajo que hacemos y las horas que
estamos en el hospital, muchas veces paradas y sin haber
comido, y lidiando con lo que lidiamos, los salatios no son
suficientes, sobretodo que no te darfa tiempo de tener un
segundo trabajo y ademas atender a tu familia. Eso serfa
imposible.” Mujer, Hospitalizacién, 14 afios de experiencia.
E2. “No entiendo por qué hay tanta diferencia entre el suel-
do de un enfermero y [el de] un doctor: los dos estudia-
mos una licenciatura, nos especializamos e hicimos muchas
practicas. Ademas, es comin que ellos solo valoren, den la
instruccion y se vayan. Y los que hacemos el trabajo somos
los enfermeros. Deberfan capacitarnos mas para que poda-
mos tener mas responsabilidades.” Hombre, Inhaloterapia,

11 afos de experiencia.
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Discusion

A través del recorrido histérico de la enfermeria como una
profesion, es posible identificar diversos hechos que han
forjado el rol laboral y social de la misma, lo cual hace evi-
dente la existencia de condiciones culturales e ideoldgicas
que no le han permitido desarrollarse como una profesién
auténoma e independiente de otras ramas de la salud; sin
embargo, es importante recalcar que esta misma situaciéon
le ha permitido a la enfermerfa, como profesion, conquis-
tar espacios en la sociedad y en el campo laboral, con lo
cual ha cruzado la linea del voluntariado y la vocacién de
servicio para convertirse en una profesion estructurada
que ha pasado por todas las etapas necesatias para serlo.'®

La ausencia de un desarrollo pleno en enfermerfa pue-
de relacionarse también con las atribuciones a la mujer,
que tienen que ver con las responsabilidades del cuidado
del hogar y de la familia, y que disminuyen con esto el
tiempo que las mujeres pudieran dedicatle a su profesion,
no solamente en lo referente a su estancia en su lugar de
trabajo, sino al tiempo que le dedican a su preparacion
profesional, a la investigacion y a la innovacién. Se trata,
pues, de tiempo y esfuerzo que ademds pudiera resultar
no retribuido si la enfermerfa permanece en el imaginario
social y en la distribucién de funciones como una activi-
dad técnica y de apoyo, y no como una profesion para la
que requiere tanto tiempo de preparacién como deman-
dan otras disciplinas. Por esto es necesatio considerar la
formacioén integral de esta profesion y que se abran nue-
vos espacios en el ambito administrativo y de politicas de
salud, en los que las enfermeras puedan desenvolverse
para ampliar su rango de actuacién y por ende sus posibi-
lidades de desarrollo y la plusvalia de su profesion.

Otra de las consecuencias del atraso en el desatrollo de
la enfermerfa y también motivo del mismo, es que en Yu-
catan como en todo México, la gente esta perdiendo interés
por formar parte de este gremio. De acuerdo con informa-
cién de la OCDE,” el namero de enfermeras por cada mil
habitantes fue de 2.7 en el 2011, mucho menos que el pro-
medio, de 8.7, en los pafses que conforman a esa organiza-
cion. Esta escasez tiene secuelas, no solo en la profesion y el
género, sino con mas gravedad en la salud de la poblacion,
ya que las labores de prevencién, investigacion y promo-
ci6én de la misma no se han logrado consolidar ni efectuar
de manera efectiva en ese estado ni en el resto del pafs.

La labor de enfermerfa en Yucatin debe considerar
también la promocién de politicas publicas y de cambios
estructurales que consideren, por una parte, la mejora de
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las condiciones de trabajo, prestaciones, nivel salarial, ca-
pacidad de respuesta y el acceso a equipos, materiales e
instrumentos, y, por otra, la promocién de la salud en
los ambitos educativo, laboral y social, a fin de que se
utilicen de una manera mas fructifera los conocimientos
obtenidos durante su formacién profesional, siempre en
beneficio de la sociedad.

Conclusiones

El presente estudio pone de manifiesto que en la enferme-
rfa moderna el desempefio profesional aun es influencia-
do por su condicién de género y aunque ha aumentado la
incorporaciéon de los hombres, la brecha de género queda
manifestada en la forma de relacionarse de las enfermeras
con otros profesionales, asi como con los pacientes y el
personal administrativo, situacién que afecta su desarro-
llo personal, profesional y laboral.

El analisis de la identidad de la enfermeria y de sus va-
lores tiene que estar delimitado y estructurado conforme
a las necesidades y exigencias de la sociedad, para que sus
aportaciones sean concordantes. En otros paises, como
Canada, Australia y Estados Unidos, la percepcién social
de las profesiones es similar, sin distincion de jerarquia y
nivel salarial. Esto permite que haya mayor especializa-
cién y otros apoyos educativos, los cuales se traducen en
herramientas para ocupar mas y mejores puestos y crecer
profesionalmente en diversos ambitos.

Por lo anterior, se hace indispensable que desde la
formacién de las nuevas generaciones de profesionales
de enfermerfa y de la salud, se trabaje en la readecuacion
de la identidad profesional y de la autopercepcion, con
acciones que los fortalezca en el ambito laboral y les per-
mita integrarse en diversos ambitos, con la finalidad de
eficientar los recursos humanos existentes y en beneficio
de la poblacion.
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