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INTRODUCCION

El Hospital San Carlos es hoy un centro sanitario que pertenece al Servicio Andaluz de Salud,
esta situado en la ciudad de San Fernando, provincia de Cadiz. Es un hospital con mas de dos
siglos de historia y con una evolucion propia de épocas doradas de intensa actividad sanitaria
militar y civil, implicaciones en la docencia e investigacion; y de otros periodos de
incertidumbre y escasa asistencia. El libro “Bicentenario del Hospital de San Carlos, San
Fernando (Cadiz) 1809 -2009” editado por el Ministerio de Defensa, €s uno de los mejores
testimonios donde distintos autores (la mayoria militares) recogen gran parte de la historia a la
que hago mencion. Esta institucién hospitalaria tiene mas que suficiente peso especifico para
ser objeto de trabajos sobre su evolucion e historia, aunque serian de inmensa amplitud.
Realmente, lo que me ha movido para trabajar sobre él ha sido su caudal humano, por esto
dedico el estudio a todos los colectivos enfermeros que por €l han pasado y realizo la
investigacion en el Unico que actualmente sigue desempefiando su labor profesional en sus

instalaciones.

Debo reconocer una implicacion personal con respecto a este hospital porque como enfermera
Ilevo desarrollando mi profesion en él por mas de tres décadas, 1o que me ha llevado a que no
sea el primer trabajo que hago sobre él. Desde diferentes enfoques, he presentado algunos
editados en colaboraciones de libros (detallados en bibliografia) y otros dentro de las
asignaturas del propio “Master Universitario de Investigacion antropoldgica y sus aplicaciones”

para el que realizo este Trabajo Fin de Master®.

1 “Las visitas al enfermo hospitalizado. Proyecto de Investigacion” para la asignatura Enfoques intensivos sobre
el proceso metodoldgico en antropologia.

“Transferencia del Hospital San Carlos del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz de Salud. Proyecto de
Investigacion” para la asignatura Seminario sobre las aplicaciones de la antropologia y su incidencia en la
investigacion.

“Los itinerarios terapéuticos en el contexto del Hospital San Carlos” para la asignatura Antropologia Médica y de
la Salud.

I ——
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Este trabajo consta de dos partes fundamentales, divididas en varios capitulos, en la primera
parte se detallan los argumentos y antecedentes del estudio, es decir, por qué, como y donde.
El “porqué” de una perspectiva de género ineludible en el estudio de los profesionales de
enfermeria en el Hospital San Carlos, institucion hospitalaria que ha pertenecido al Ministerio
de Defensa durante mas de 200 afios, hasta el afio 2014 que es transferido al Servicio Andaluz
de Salud; “como” he realizado la investigacion, el trabajo de campo y cuéles han sido las
dificultades con las que me he encontrado; y “donde” he puesto las bases tedricas y el marco
contextual para elaborar una hipoétesis de trabajo: ¢Como se ve determinada la trayectoria
personal y profesional de los enfermeros en base a las influencias del lugar de trabajo? Esta y
otras preguntas acerca de las relaciones de género establecidas entre los profesionales, de como
han sido a lo largo del tiempo y si se siguen manteniendo los estereotipos y los roles que
contintan marcando la diferencia entre hombres y mujeres en una profesion que continta

siendo mayoritariamente de mujeres.

Para ello, he considerado necesaria la
contextualizacion en el tiempo, para
lo cual, se expone un breve recorrido

historico del hospital, de la

e

singularidad e importancia de su

-~

enclave y de los diferentes colectivos ' Erp— ' -
_ ) Hospital de San Carlos. San Fernando
relacionados con la Enfermeria que
por él han pasado, hasta la década de
los 70 del siglo pasado. A partir de los 80 empieza una nueva etapa para el centro, se produce
la incorporacion del personal de enfermeria civil, este colectivo es el objeto de mi estudio y del
cual provienen los informantes. El perfil de estas personas estd marcado por la circunstancia de
gue actualmente trabajan como profesionales de enfermeria en el Hospital San Carlos y dado
gue en un elevado porcentaje son mujeres a partir de ahora llamaré a este colectivo como las
“enfermeras”, aunque se encuentren algunos hombres entre los entrevistados, este término en
género femenino esta recogido y admitido por todos profesionales para denominar a ambos
sexos. Esta es la razdn por la que todo este trabajo se hablara de enfermeras, no por términos
de exclusidn, sino todo lo contrario, por inclusion del término en masculino dentro de un género

femenino.

1 ——
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La segunda parte es el resultado del analisis de los datos valorando todos los recursos empleados
como historiografia, teorias feministas, estudios de género sobre Enfermeria, trabajo de
campo... en general, todo lo posible para la investigacion sobre las relaciones de las enfermeras
con la institucién para la que trabajan y con los otros colectivos de Enfermeria presentes en el
hospital en diferentes momentos, con los que durante su desarrollo profesional han compartido

espacios laborales comunes. Estos grupos son:

a) La enfermeria militar, realizada por los profesionales pertenecientes al Cuerpo de
Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA).

b) Laenfermeria asistencial desarrollada por las Hijas de La Caridad, como orden religiosa
con dedicacion sanitaria.

c) Los profesionales de Enfermeria, que han accedido a un puesto de trabajo, como
personal civil al servicio del Ministerio de Defensa y que es el colectivo sobre el que

se realiza el estudio.

Con todos los datos aportados, tanto de bibliografia con de los informantes, establecemos una
serie de referentes que han sido fundamentales para la eleccion de los estudios de enfermeria y
del centro de trabajo, la conciliacion con la vida familiar, la relacion entre comparfieros de

diferentes colectivos y las adaptaciones a los cambios sufridos en el hospital.
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. PARTE. REFERENTES TEORICOS,
METODOLOGICOS E HISTORICOS.

1 RELEVANCIA DEL TEMA

LA DEFINICION DE ENFERMERIA

La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria
son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacién en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y los

sistemas de salud, y la formacion?.

Se trata de la definicion que encontramos en la web oficial del Consejo Internacional de
Enfermeras, la mas amplia asociacion internacional de estos profesionales Podremos concluir
al leerla que la enfermeria no es una practica delimitada sino que abarca una serie de funciones
y actividades dificiles de circunscribir. La RAE la simplifica en su segunda acepcion como
“Profesidn y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos,

asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas”.

En cualquier caso es dificil establecer con exactitud en que consiste la Enfermeria, después de

revision bibliografica y basqueda a través de internet he comprobado la indefinicion y falta de

2 http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing/
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consenso para el significado del término; incluso para los propios profesionales. Un tnico punto
en comun existe en todos los intentos de conceptualizar la Enfermeria a través de la historia y

es la practica de los cuidados.

A lo largo de la historia de la humanidad los cuidados habituales, es decir los que sustentan la
vida dia a dia, estan vinculados fundamentalmente a las actividades de la mujer. Las
expresiones “ocuparse de, cuidar de” muestran un conjunto de actividades que intentan asegurar
0 compensar las funciones vitales (comer, beber, vestirse, levantarse, andar, comunicarse...).
Estos cuidados que tejen la trama de la vida diaria hasta el punto de crear, segun climas y
lugares, un conjunto de habitos de vida, ritos y creencias, son proporcionados con mas
intensidad y son objeto de practicas especialmente estudiadas, durante algunos periodos de la
vida como la infancia y durante acontecimientos como la maternidad, el nacimiento o la

enfermedad y la vejez preludio de la muerte (Colliére, 1993: 21).

Si hay algun aspecto que intervenga de forma mas relevante en la definicion de las actividades
y de las funciones sociales de las mujeres, es su dedicacion a los demas. Nos explica Dolors
Comas en su capitulo Mujeres, Familia y Estado del Bienestar que en la distribucion de
responsabilidades en la familia, las mujeres cuidan a las personas dependientes (nifios,
ancianos, enfermos) y, muy a menudo, se ocupan también de personas que podrian valerse por
ellas mismas. Y continGa expresando sobre el acto de cuidar a los demas, es un “componente
basico en la construccion social del género, con consecuencias importantes para la identidad y
actividad de las mujeres” (del Valle, 2000: 187)

Otras afirmaciones dentro de las teorias feministas y con las que estoy plenamente de acuerdo,
como “En un contexto patriarcal, el cuidado es una ética femenina, en un contexto democrético,
el cuidado es una ética humana... la ética del cuidado no es una ética femenina, sino feminista,
y el feminismo guiado por una ética del cuidado podria considerarse el movimiento de

liberacion mas radical... de la historia de la humanidad” (Gilligan, 2013: 50).

En Espafia, la profesion de Enfermeria tal como hoy la conocemos no tiene demasiado tiempo.
Existe un paralelismo con la situacion politica porque fue a partir de la Transicion en 1976
coincidiendo con los movimientos de cambios sociales en el pais cuando comenzaron las
reformas en todos los aspectos de la profesion, en la reglamentacién de los estudios
universitarios, en los derechos laborales, colegios oficiales, etc. Ha sido un largo proceso

beneficioso en muchos aspectos, sin embargo las desigualdades en el avance de la enfermeria

1 ——
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se mantienen en algunos aspectos, como por ejemplo en el reconocimiento real® de las

Especialidades de Enfermeria que siguen siendo futuro.

Como podemos vislumbrar, las enfermeras que comenzaron los estudios en esa época de
cambios, ahora se mantienen en actividad profesional, de tal modo que en mayor o menor
medida todo esto ha influido en su trayectoria profesional y personal. Los paradigmas
enfermeros sobre los cuidados asistenciales, la propia identidad enfermera, los movimientos
sociales, politicos y culturales no son los mismos que cuando realizaron los estudios para
acceder a la profesion. Y sobre todo, los roles y estereotipos en el que se socializaron
profesionalmente* estaban cefiidos a una doble sumision, por un lado como “Ayudantes” del
médico y por otra como mujeres dentro de una sociedad androcéntrica que hace 40 afos lo era
aun mas, “no hay que olvidar que somos herederos de la imagen femenina elaboradas durante

el franquismo, en que se vinculaba a las mujeres con la domesticidad” (Comas, 1995: 80)

Por tanto, es necesario promover una actitud critica, reflexiva y explicativa de las situaciones
de los profesionales de enfermeria, sus oportunidades, motivaciones, reconocimientos y
desigualdades. Argumentos como los de Claramunt cuando afirma “uno de los principales
estereotipos de género en el sistema sanitario es aquel segtn el cual las mujeres se dedican a
cuidar mientras que los hombres se centran en la tarea de curar” (Claramunt y Claramunt, 2012:
98), o Fisher cuando nos habla de la quimica de la empatia refiriéndose a la oxitocina como una
hormona femenina que hace a las mujeres ser mas empaticas al dolor ajeno, al sufrimiento y

eso las lleva a estar bioldgicamente mas preparadas para los cuidados (Fisher, 2000: 172), y en

3 Cabe sefialar que cada afio se convocan las plazas para 6 de las 7 especialidades enfermeras reguladas hasta el
momento mediante un Real Decreto. Son especialidades a las que los enfermeros acceden a través de un sistema
EIR (idéntico al MIR). Sin embrago a dia de hoy el numero plazas convocadas por los servicios asistenciales
referentes al campo asistencial de dichas especialidades no se corresponden ni por asomo con las necesidades del
sistema sanitario, ademas no estan vinculadas con los puestos de trabajo y, por tanto, todas las plazas vacantes,
incluyendo en aquellas donde necesariamente deberian estar destinadas a especialistas, son cubiertas por
enfermeros generalistas. Es decir se han aprobado unas especialidades que a dia de hoy, no estan implantadas en
nuestra sanidad. (30-4-2015) Extraido de http://www.enferalba.com/Entrevista-a-Carlos-Tevar-presidente-del-
Colegio-sobre-la-situacion-del-sector_es 1 547.html

4La socializacion profesional entendida como el complejo proceso mediante el cual una persona adquiere el
conocimiento, la capacidad y el sentimiento de la identidad ocupacional caracteristicos de un miembro de esa
profesion.

- |

MARIANA GARCIA GONALEZ 8



http://www.enferalba.com/Entrevista-a-Carlos-Tevar-presidente-del-Colegio-sobre-la-situacion-del-sector_es_1_547.html
http://www.enferalba.com/Entrevista-a-Carlos-Tevar-presidente-del-Colegio-sobre-la-situacion-del-sector_es_1_547.html

HOSPITAL SAN CARLOS. LA ENFERMERIA DESDE UNA | 2015/16 UNED
PERSPECTIVA DE GENERO.

general tantos planteamientos que han reforzado la idea de que la enfermeria esta basada en los
estereotipos asignados a las mujeres.

Estas cuestiones son los referentes que suponen el interés por el estudio del colectivo de
enfermeras del Hospital San Carlos como una parte del todo, es decir como un grupo de mujeres
que han asimilado los cambios estructurales de su profesion en concreto y de la sociedad en
general, contextualizado en una institucion sanitaria militar. Considero necesario visibilizar los
esfuerzos realizados para la adaptacion o el inconformismo a circunstancias muy diferentes con
las que comenzaron, indagar en sus propios recursos personales, determinar sus puntos de vista
sobre las relaciones personales y profesionales establecidas con otros profesionales y como no,
realizar un inevitable trabajo de campo para el andlisis de sus experiencias, incluyendo el mio

propio como parte del colectivo estudiado.
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2 METODOLOGIA

a) Revision historica y bibliografica.

Resulta obvia la necesidad de una revision historica sobre las lineas del estudio, es por esto que
la primera parte de este trabajo consiste en la breve descripcion de los antecedentes de la
enfermeria en los dos Gltimos siglos, mediante una revision bibliogréfica y la referencia de mis
propios trabajos realizados para las diferentes areas de este master, como son “Transferencia
del Hospital San Carlos del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz de Salud” para la
asignatura “Seminario sobre las aplicaciones de la antropologia y su incidencia en la
investigacion” y “Los itinerarios terapéuticos en el contexto del Hospital San Carlos” para la

asignatura “Antropologia Médica y de la Salud”.

Otra parte importante de la bibliografia necesaria para este trabajo se centra en los estudios de
los diferentes posicionamientos doctrinarios que existen dentro de las teorias feministas y su

comprension del género.

Son precisas las publicaciones en papel de todo tipo, libros, actas de congresos, articulos de
revistas histdricas, sociales, antropologicas y de enfermeria y numerosos recursos en linea como

ediciones digitales, blog, eboock, guias, tesis, etc.

b) Trabajo de campo.

Ademas de la revision de la bibliografia histérica y feminista realizamos entrevistas con el
personal de enfermeria y elaboramos una etnografia sobre la percepcion que tienen de su
situacion actual laboral despues de tres decadas trabajando en las instalaciones hospitalarias, es
decir, la autopercepcion de los profesionales, sobre todo cuando las circunstancias
institucionales han variado. Teniendo en cuenta que las cualidades y aptitudes requeridas para
la profesion son las que a lo largo del tiempo han sido vinculadas a las mujeres, ademas de que

los profesionales son llamados “enfermeras” indistintamente de su propio sexo (denominacion
e e s
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que no ha estado libre de alguna controversia linglistica), creo que es suficiente para que se
considerase el punto de partida para un estudio diacronico de la profesion desde una perspectiva

de género.

Dentro de las diferentes propuestas metodoldgicas que se realizan en el trabajo de campo, tengo
que destacar que debido a mi situacién laboral (enfermera de este hospital desde hace casi 30
afios), he realizado de manera muy natural la observacion participante, aunque en numerosas
ocasiones no ha sido demasiado fécil un extrafiamiento de la situacion y la objetividad del
trabajo etnogréafico. Por esto los datos recogidos en conversaciones relajadas en los momentos
de descanso (desayuno o comida) en la cafeteria o area de descanso de los servicios, me han
transmitido posturas, experiencias personales y relatos en general que me determinante para

desarrollar muchos aspectos del trabajo.

No solo son suficientes los resultados cuantificables y estadisticos de la situacion de la
enfermeria, también es fundamental la percepcion que tienen sobre ella los propios
profesionales y en este caso su valoracion desde la perspectiva de género. Por tanto, el
desarrollo de esta cuestion estd fundamentado no solo en la revision bibliografica y en los
contenidos de teorias feministas en el ambito laboral, sino también, en la propia percepcion de
los profesionales con el fin de permitir una osmosis de impresiones de las experiencias laborales
y personales relativas a su rol de enfermera o enfermero. Ademas, no podemos prescindir de la
apreciacion que los usuarios de la sanidad tienen de los profesionales de la enfermeria a través

del género.

Las unidades de observacién en este estudio son los profesionales de la enfermeria, ubicados
en dicho hospital, que son los que de modo directo o indirecto se han visto afectados por este
proceso descrito anteriormente de la transferencia de titularidad del hospital desde el Ministerio
de Defensa al Servicio Andaluz de Salud, de cdbmo y en qué modo la categoria de género
determina el devenir de la situacion laboral e institucional. La informacién sobre sus
caracteristicas personales y su entorno sociocultural las realizo mediante entrevistas, donde
establezco diversas categorias, que me permitan conocer una autopercepcion de su imagen
profesional y de su situacion laboral, y otra realizada a los usuarios como elementos claves en
la definicion del perfil de un profesional de la enfermeria que ha experimentado unos cambios
profundos en sus competencias, basados precisamente en la comunidad sobre la que realiza su

desempefio laboral.

1 ——
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En la identidad se articulan los elementos culturales y subjetivos y tiene dos niveles
fundamentales, la aceptada o social y la autopercepcion o individual. Por esto en un anélisis de
perspectiva de género no es suficiente la propia imagen de los profesionales de enfermeria, ni
siquiera la autopercepcion individual de la enfermeria, sino que también seria necesaria la
apreciacion de los usuarios del sistema de sanidad que podrian configurar la sociedad en que la
profesion se desarrolla.

Una metodologia cualitativa basada en la conformacidn de la percepcion de la enfermeria desde
una perspectiva de género encuadrada como objetivo de una antropologia feminista que
vislumbra el origen y el trayecto de la desigualdades dentro de un mismo contexto laboral
sanitario. EI género no como una nocion estética (Cirilo, L., 2005) sino dinamica, en un intento
de reinterpretar los fendmenos sociales ocurridos a lo largo de los itinerarios de los
profesionales de una con una edad media de 50 afios, son mujeres en su mayoria casadas y con
hijos y estudiaron los estudios de enfermeria a finales de los 70 hasta mediados de los 80, como

rasgos generales del personal entrevistado.

Los cambios de paradigmas de la profesion de enfermeria a lo largo de la historia junto con la
préactica de los cuidados de enfermeria fundamentados en los roles de género, durante una
generacion determinada, nos exige un estudio descriptivo, analitico y exploratorio. Por esto,
considero la entrevista como la técnica de investigacion méas apropiada (aunque no la Unica),
siguiendo la perspectiva etnosocioldgica de Bertaux (2005), de tal modo que mediante la
consecucion de los relatos de vida en diferentes momentos, permita teoriza sobre las
trayectorias sociales especificadas mas adelante como categorias. La complejidad del trabajo y
las situaciones diferentes de puntos de contactos con los entrevistados permiten que mas que
una entrevista estructurada, en ocasiones sean conversaciones relajadas donde puedan surgir

temas relevantes para la elaboracion de la etnografia.

La opcion de realizar las entrevistas de modo individual, sin la presencia de otras personas, esta
determinada por la idea de que no siempre se dice lo que los demas quieren oir y porque ante
la confidencialidad de las respuestas es mas posible que éstas sean lo méas cercanas a la realidad.
Mucho maés cuando se trata de valorar decisiones del pasado que han llevado consigo resultados
en la trayectoria de vida que, equivocados o no, ya son dificiles de cambiar. Es muy importante
para valorar los resultados de las entrevistas y de este modo facilitar la sinceridad. (Johnson-
Hanks, J. 2002).

1 ——
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Teniendo en cuenta que todas las entrevistas se realizan en el lugar de trabajo, es preciso tener
presente la influencia del ambiente. El contexto laboral puede modificar en cierto modo las
respuestas, pero simultaneamente crea una mayor 6smosis en la transferencia de informacion
aportada. Del mismo modo que la imagen preconcebida de mi persona como compariera a lo
largo de mucho tiempo, aporta a los informantes una idea que de manera inconsciente les puede
llevar a afiadir o eliminar algin comentario relevante para el trabajo. Este es el motivo por el
que en algunas ocasiones he obviado explicar con demasiados detalles el objetivo de mis
preguntas o el sentido de conversar sobre temas concretos a los propios entrevistados, debo
reconocer que he aprovechado las circunstancias que mi puesto de trabajo me permitian para

mantener un contacto y un conocimiento de los informantes.

Por tanto, la observacion participante a lo largo del tiempo, la documentacion historica (fuentes
documentales y estadisticas), la aportacién de varios estudios propios previos, la revision
bibliogréafica, las entrevistas (incluidas algunas discusiones en grupo) y la reflexividad del
mayor numero de los matices de los sectores de la sociedad implicados son las herramientas
metodoldgicas empleadas en este trabajo. Tratando de aproximarme a lo que Denzin (1975)
define como la triangulacion® multimétodo, considerada por éste como ideal para la
investigacion de una unidad de analisis y cuyo concepto esta basado en la aplicacion de distintas
metodologias en el analisis de una misma realidad social. Esta consistiria en la articulacion, en
un mismo estudio, de los cuatro tipos de triangulacion: de datos, investigadores, teérica y
metodoldgica. (Cea, 2001)

Soy consciente de que los comparfieros entrevistados pueden conocer mi modo de pensar con
respecto a la situacion del hospital y esto les pueda intimidar, por eso ofrezco la posibilidad de
gue sus argumentos sean estructurados como relatos de vida sobre su profesion. Es importante
crear un clima donde sea posible rebajar la tension por determinadas preguntas y se favorezca

la sinceridad.

5 El concepto de triangulacion tiene sus raices en otros &mbitos de conocimiento diferentes al de la investigacion
social. Concretamente, en la topografia, en la navegacion e, incluso en la logistica castrense. En todos significa lo
mismo: utilizacion de multiples puntos de referencia para localizar la posicion exacta de un objeto en el espacio.
Este objeto en ciencias sociales se trataria del analisis de una misma realidad social. (Cea, 2001 p.47)
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Las cuestiones incluidas en el guion de las entrevistas son:

e Datos demograficos como margen de edad, sexo y tiempo de trabajo en la empresa.
e Motivos por los que decidiste estudiar la carrera de enfermeria.

e Motivos por los que preferiste trabajar en este hospital.

e Grado de satisfaccion profesional a lo largo de la vida.

e Turnos de trabajo.

e Si pudieras, que cambiarias para sentirte mejor.

Procuro realizarlas sin prisas y permitiendo que me expliquen todo lo que consideren oportuno
sobre su pasado y presente personal y profesional. Lo que pretendo con esta técnica es que los
entrevistados den paso a narrativas personales donde puedan expresar sus relatos de vida

interrelacionando los temas personales con los académicos y profesionales.

En este sentido, he elegido a los profesionales de enfermeria con los que he tenido mas contacto
laboral a lo largo de los afios, porque he considerado que las historias serian mas prolificas. La
mayoria estdn destinados en los servicios centrales de Laboratorio de Analisis Clinicos y
Hematologia, ambos departamentos afectados por la disminucién de carga de trabajo de manera
considerable y en los que la mayoria han visto afectados los turnos laborales. Asumo este sesgo
teniendo en cuenta que recoge la situacion de tres cuartas partes del global del personal

estudiado.

Sin embargo, después de mas de una decena de entrevista, paso a una segunda estrategia de
investigacion, que se convierte en discusion en grupo, procurando en reuniones y charlas
distendidas provocar conversaciones sobre la situacion actual del hospital y la comparativa con
el pasado, tanto de las vidas personales como laborales. De este modo, compruebo como se
modifica el discurso en el sentido que supone rebajar la importancia de los temas meramente
profesionales para tratar los relacionados al punto de vista subjetivo de lo que deberia ser y no
es, de las expectativas no cumplidas y de la idea de un futuro como pocas pretensiones
profesionales que no sea la de una pronta jubilacion, bien remunerada y que llegue lo antes

posible.

También he querido recoger las opiniones de los usuarios que acceden al hospital a través del

Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria, actividad que en estos momentos es casi exclusiva

1 ——
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como atencion hospitalaria.® En la realizacion de las diferentes pruebas complementarias para
el preoperatorio, tengo la oportunidad de tener conversaciones concretas y cortas en la sala de
extracciones, a veces la suficiente relacion enfermera- paciente para conocer los puntos de vista

de los usuarios con respecto al hospital de San Fernando.

Posteriormente se amplian en los ultimos meses de la elaboracion del trabajo de campo a la
hospitalizacion en dos plantas dedicadas a Medicina Interna y con una capacidad de 33 camas.
Paso a la observacion como enfermera asistencial en la planta de hospitalizacion, lo que me
permite el enriquecimiento mediante el contacto mas amplio y directo con los enfermos,

familiares, incluso con mayor nimero de comparieros.

c) Perfil de los informantes.

En total, podemos resumir que las enfermeras que se convirtieron en informantes de este estudio
y a las que pude acceder en diferentes ocasiones para puntualizar en algunos de sus discursos,
han sido 32 de los cuales 8 eran varones. Aungue reitero que pude recoger mas impresiones y

comentarios de gran nimero de enfermeras de manera mas informal y esporadica.

La mayoria de las entrevistas realizadas y a las que considero como informantes esenciales para
este trabajo son las enfermeras’, el principal punto en comin es que se encuentran en activo
laboralmente en el Hospital San Carlos, con edades comprendidas desde los 50 a los 60 afios, y
forman el conjunto de la plantilla laboral del personal de Enfermeria de este Hospital. Si no
existen de menor edad es porque desde hace mucho tiempo desde el Hospital (perteneciendo al

Ministerio de Defensa), no se han convocado pruebas de acceso para ampliar o renovar al

& Aunque existan consultas de especialistas médicos, no las consideramos como asistencia hospitalaria,

" Como enfermeras me voy a referir siempre a aquellas personas que han realizado los estudios de Diplomado en
Enfermeria y que trabajan en el Hospital como tal, no incluyo a las Auxiliares de Enfermeria, porque considero
gue han tenido trayectorias y circunstancias diferentes.
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personal. Estas edades son las que me permiten conseguir la informacion sobre su etapa de

estudios universitarios coincidiendo con la época de la Transicion en Espafia.

Mis informantes ademas de los estudios tienen méas aspectos en comun, como que la mayoria
son mujeres, casadas o divorciadas (quiere decir, que han contraido matrimonio), con una media
de dos hijos, han sido educadas en una familia religiosa catolica y su madre no ha tenido un
trabajo remunerado, con lo cual no tiene referente materno para asumir el rol de esposa, madre
y trabajadora. Pertenecen a una clase media y aunque no todas, pero la mayoria tienen alguna
relacién familiar con personas al servicio (en la actualidad o en el pasado) del Ministerio de

Defensa de diferentes categorias.

También he entrevistado algunos enfermeros masculinos en menor porcentaje, porque
proporcionalmente son muchos menos en la plantilla laboral del hospital. Sin embargo, no he
querido obviar y tener la posibilidad de comparar con respecto a las mujeres, sus discursos en
cuanto su eleccién por los estudios de Enfermeria, por el H. San Carlos como lugar de trabajo
y como se han adaptado a los cambios impuestos. EI namero total de unos y otras en el hospital
actualmente, es aproximadamente de 100 enfermeras con un porcentaje aproximado de un 10%
de hombres. Aunque no haya tenido entrevistas directas con el total, pero si puedo haber
contactado de modo mas 0 menos extenso con la gran mayoria y puedo hacerme eco de sus

pensamientos, ideas y valoraciones.

En total, podemos resumir que las enfermeras que se convirtieron en informantes de este estudio
y a las que pude acceder en diferentes ocasiones para puntualizar en algunos de sus discursos,
han sido 32 de los cuales 8 eran varones. Aungue reitero que pude recoger mas impresiones y

comentarios de otro gran nimero de enfermeras de manera mas informal y esporadica.

d) Dificultades metodologicas y del trabajo de campo.

El estudio de una profesion o de los principios en que se fundamenta lleva consigo en principio
la conceptualizacion de ambos. Precisamente es donde encontramos la primera dificultad,
definir Enfermeria en un concepto global y consensuado, a pesar de los intentos de busqueda
en bibliografia y paginas oficiales de la profesion en internet, es comprometido plantear una

terminologia concreta como veremos en el Apdo.5.1. Este conflicto terminoldgico encuentra

1 ——
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sentido en sus propios origenes, en la propia historia y en la evolucion como profesion,

disciplina y/o ciencia.

Las dificultades que se encuentran hoy en dia en la enfermeria se deben a
varios hechos: la referencia profesional central reside en la imagen de su
papel, adelantandose a cualquier apreciacion del estatus real de la profesion
en términos de cualificacion y del estatus juridico. La especializacion de la
enfermeria es indisociable de una funcion definida en términos de dependencia

al amparo del cuerpo médico.®

Ningun trabajo de campo esta libre de dificultades, no puedo obviar que la implicacion en las
circunstancias estudiadas puede ser un arma de doble filo, por una parte, me permite una
cercania suficiente para manejar con soltura los escenarios del trabajo de campo, pero a la vez
me resulta mas complicado conseguir el extraflamiento necesario para una etnografia basada en

la neutralidad del investigador.

Los resultados obtenidos en una investigacion a traves de entrevistas llevan consigo la
intermediacion del sujeto, es decir, no siempre se dice lo que se hace, ni se hace lo que se piensa
que se deberia hacer. Por lo que podemos escuchar lo que el entrevistado considera
politicamente correcto, pero puede ocurrir que en realidad no sea lo que piensa o lo que hace.
Por otra parte, también debo asumir la disminucion de objetividad en ocasiones como
observadora. En cualquier caso, las encuestas tanto si son de opinién como descriptivas de
hechos, deben tenerse en cuenta que el deseo de ocultacién, la consciencia de los hechos, y el
grado de conocimiento son algunos de los sesgos que mediatizan las respuestas (Duran, 2001);
elementos que trataré de contrarrestar en el tratamiento de los datos recogidos.

Por otra parte, en el analisis de los relatos también se vislumbran problemas de investigacion,
porgue aparecen consideraciones dificiles de valorar sobre todo las relacionadas a la percepcion
de la desigualdad con respecto a los hombres del entorno. Por una parte, porque hace 30 afios

no se tenia la conciencia y no existia la misma conciencia colectiva sobre la igualdad entre

8 Chauvenet A. “L’infirmiére hospitaliére, technicienne ou travailleuse sociale”. PROJET, n° 90, décembre
1974:1139. (Colliere, 1993:3)
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hombres y mujeres que la que existe en la actualidad y por otra, aquellas representaciones
medidticas de los roles de género y la posicion de la mujer tanto en el &mbito doméstico como
en el laboral en muchas entrevistadas estan marcadas de modo inamovible a pesar del tiempo
transcurrido. Esto supone que no encuentre en muchos didlogos ninguna percepcion de
desigualdad con respecto al hombre, en ocasiones encuentro disconformidad con la idea de

tener que asumir que ambos sexos deben tener los mismos derechos y obligaciones.

Existen conceptos tratados en el estudio que no dejan de tener una dificultad especifica,
categorias de analisis de interpretacion subjetiva y por tanto deba solicitar que me explique lo
que entiende por ello o intentar sobreentenderlo del contexto de la conversacion. Por ejemplo,
vocacion enfermera, nivel de satisfaccion profesional o nivel de corresponsabilidad en las
labores del hogar (no es lo mismo “mi marido me ayuda” que “repartimos tareas como ayuda

mutua’)

Sélo me queda sefalar, que la mayor motivacion de este trabajo ha sido pertenecer durante mas
de 30 afios a este colectivo de profesionales de enfermeria y conocer su recorrido durante las
ultimas décadas. Esto supone, por una parte la facilidad para el acceso a gran parte de la
informacion, pero por otra la dificultad para un extrafamiento antropoldgico en la etnografia
de los hechos sociales. Ambos elementos contradictorios son decisivos en el disefio del proyecto
de investigacion, pero sin perder como objetivo de visibilizar las historias de algunas mujeres

andnimas.
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3 MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Las publicaciones sobre enfermeria desde una perspectiva de género cada vez son mas
numerosas, sin embargo este andlisis de la profesion pretende visibilizar la transversalidad de
diferentes teorias feministas en los colectivos de enfermeria civil, militar y las religiosas que se
han complementado en ocasiones, y en otras han tomado caminos muy diferentes en el &ambito

de la actividad laboral del Hospital San Carlos.

El feminismo como movimiento social ha conseguido importantes cambios desde las ultimas
décadas del siglo pasado y aunque no siempre ha sido reconocido explicitamente, si han sido
muchos y en &mbitos muy variados los que lo han puesto en valor. EI feminismo en su vocacion
mas practica ha conseguido muchos logros para la mujer, como la representatividad politica, la
maternidad sin peligro, la anticoncepcion, la igual de oportunidades, la corresponsabilidad
familiar o la decosificacion de imagenes sexuadas (aunque todavia quede mucho por hacer).
Ademas, han tenido una labor critica que ha permitido desenmascarar politicas aparentemente
igualitarias de estrategias patriarcales como politicas de anticoncepcion con discursos
biomédicos para incidir en la relacién instintiva materno-filial, discursos que presionan a favor
de un modelo de mujer obsesionada por el cuerpo y la apariencia a través de la aceptacion del
deseo femenino, o acciones que por un lado fomentan la entrada de la mujer al mercado laboral
y a la vez potencian la feminizacion de profesiones para asi desprestigiarlas (Hernandez, 2012).

¢Podria ser esto el caso de la Enfermeria de hoy?

Una de las propuestas trabajadas para este estudio es la teoria de la ética del cuidado de Carol
Gilligan, con el objetivo de definir qué se entiende por cuidado y qué implicaciones tiene para
las mujeres. Esta autora plantea algunas claves para el anélisis de las mujeres que ofrecen los
cuidados a los demas, como es el caso de las enfermeras, ella considera que la ética del cuidado
en un contexto patriarcal, el cuidado es una ética femenina (lo que hacen las mujeres buenas),
Mmientras que en un contexto democratico, el cuidado es una ética humana. “Cuidar es lo que
hacen los seres humanos, cuidar de uno mismo y de los demas es una capacidad humana
natural” (Gilligan, 2013) Podriamos entender esta teoria como argumento para deducir por que
a pesar del menor nimero de hombres enfermeros, no existen diferencias en la calidad de los

cuidados asistenciales realizados en razon de género. De modo que la disposicion para el
I ——
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cuidado, para la responsabilidad y la solidaridad que Gilligan sefiala en las mujeres no seria
parte de una naturaleza esencialmente femenina, sino una consecuencia de las actitudes morales
gue mujeres han generado a partir de su contexto de relaciones. Sin embargo, ¢lo perciben asi
estas mujeres cuidadoras, es decir, las enfermeras? O por el contrario, ¢nos encontramos con
unas mujeres que estan convencidas de que ellas estan mucho mas preparadas por “naturaleza”

para ciertas funciones en la sociedad?

Estas cuestiones ya eran planteadas por Simone de Beauvoir, que muy explicitamente declaraba
algunas afirmaciones tan contundentes como “No se nace mujer, se llega a serlo. Ningun destino
bioldgico, psiquico, econdmico, define la imagen que reviste en el seno de la sociedad la hembra
humana...” y todavia mas, todas las exigencias a las que tiene que responder la mujer no implica

reciprocidad (por parte del hombre) (Beauvoir, 2005, 2015).

Por otro lado, el género como categoria de andlisis central en este trabajo, tiene diferentes
perspectivas segun las autoras que consideremos. Cada una de ellas estudiadas para este trabajo,
aporta rasgos Yy teorias complementarias para la configuracion de la imagen de la mujer actual,
pero vamos mas alla, de las mujeres enfermeras. Los rasgos atribuidos o atribuibles para crear
una percepcion propia de estas mujeres son los que de alguna manera les llevan a “elegir”® una

profesion basada en los cuidados al otro y de servicio a los demaés.

En primer lugar, Joan W. Scott (1986)*°, historiadora estadounidense, define el género como el
elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que distinguen a los
sexos y como una forma primaria de relaciones significativas de poder. Afiade que el género
comprende cuatro elementos interrelacionados que son: simbolos culturalmente disponibles,
conceptos normativos, nociones politicas e institucionales y la construccion de la identidad
subjetiva. Por tanto, una investigacion desde perspectiva de género tendra en cuenta: el estudio

de la construccién de esas diferencias, sus consecuencias para la division entre hombres y

® Este sera un tema a tratar en el trabajo de campo: la libertad de eleccién de esta profesion y los motivos.

10 La version en castellano de este trabajo aparecio en Historia y género: las mujeres en la Europa moderna y
contemporanea, James y Amelang y Mary Nash (eds.), Edicions Alfons el Magnanim, Institucié Valencina d
Estudis i Investigacid, 1990. La traduccién es de Eugenio y Marta Portela. Originalmente, este articulo fue
publicado en Ingles como “Gender: A Useful Category of Historical Analysis” en American Historical review,
91,1986, pp. 1053-1075

MARIANA GARCIA GONALEZ 20



HOSPITAL SAN CARLOS. LA ENFERMERIA DESDE UNA | 2015/16 UNED
PERSPECTIVA DE GENERO.

mujeres de poder, influencia, estatus social y acceso a los recursos econémicos, su impacto en
la produccion de conocimiento, ciencia y tecnologia y de qué modo mediatizan al acceso y

participacion (Torres, 2005: 51)

Por otro lado, el concepto de género seglin propone Lourdes Beneria (1987) puede definirse
como el conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas y
actividades que diferencian a hombres y a mujeres a través de un proceso de construccion social
que tiene varias caracteristicas: es un proceso historico y supone la jerarquizacion de estos
rasgos y actividades de tal modo que a los que se definen como masculinos se les atribuye

mayor valor.

Siguiendo la linea de la mujer como construccion social, Dolors Comas (1995) ofrece una
definicion que apunta a la ruptura de la concepcion binaria del género, considera la nocion de
género como la referida al conjunto de contenidos, o de significados, que cada sociedad atribuye
a las diferencias sexuales. Es decir, una construccion social que expresa la conceptualizacion

gue hace cada sociedad de lo masculino y femenino.

Por tanto, el concepto de género supone reconocer las desigualdades entre hombre y mujeres
pero no como algo natural que nos viene impuesto por la biologia, sino como una relacion social

que a lo largo de la historia ha sido construida.

Algunos componentes que se tienen en cuenta en este estudio, ya los encontramos en Virginia

Magqueira (2001) aunque de caracter inacabado:

— La division del trabajo. Supone la atencion a las diferencias de tareas y roles
desempafiados y las generalizaciones acerca de los patrones de actividad de hombres y
mujeres. Podemos analizar las similitudes sociales, uso del espacio y patrones de
movilidad, temporalizacion de las actividades y del ciclo de vida y acceso a los recursos
basicos (Spector y Whelan, 1987:76)

11 Beneria, L. ¢Patriarcado o sistema econémico? Una discusion sobre dualismos metodoldgicos. En Amoros,

1987: 39- 54.
1 ——
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— Laidentidad de género. Complejo proceso elaborado a partir de las definiciones sociales
recibidas y las autodefiniciones de los sujetos. Intervienen sentimientos, actitudes,
modelos de identificacion o de rechazo y que supone un proceso de afirmacion en
relacion con los demas.

— Las atribuciones del género. Son los criterios sociales, materiales y/o biol6gicos que las
personas utilizan para identificar a otros. Esta asignacion comienza a formarse desde el
momento del conocimiento de las diferencias anatomicas. Se trata de creencias, valores
y normas compartidos por los miembros de la sociedad y se van formando a lo largo del
tiempo incidiendo en los roles, aunque hay que distinguir de los estereotipos

— Las ideologias de género. Derechos, responsabilidades, restricciones y recompensas
diferenciales entre hombres y mujeres y que pueden incluir prescripciones acerca del
comportamiento apropiado de ambos, asi como sanciones en el caso de ser
transgredidas.

— Simbolos y metéforas culturalmente disponibles. Evocan representaciones multiples y
a menudo contradictorias.

— Normas sociales. Expectativas ampliamente compartidas referentes a la conducta de las
personas que ocupan determinados roles y posiciones sociales 0 estan en situaciones
especificas.

— Prestigio. Abarca distintas cualidades, se concentra en cantidades distintas en personas
0 grupos dentro de una sociedad y son importantes en la reproduccién del sistema de
estatus 0 posiciones estructurales. Por esto es interesante analizar como dentro de la
misma profesion determinadas actividades son devaluadas o adquieres prestigio
dependiendo si son realizados por hombres o por mujeres.

— Las instituciones y organizaciones sociales. Los espacios donde se construyen las
relaciones de género, tales como la familia, el mercado de trabajo, la educacion y la
politica.

Actualmente los estudios de género nos han aportado nuevos conceptos que contemplamos en
nuestra investigacion, como: Techo de cristal, Brecha de género, Doble presencia de las mujeres

y Corresponsabilidad.

También resulta interesante para la investigacion los trabajos de Betty Friedman, que en su libro

La Mistica de la Feminidad, realiza un trabajo de campo basado en los testimonios directos de
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mujeres, cuyo perfil se identificaba con mujeres blancas, de clase medio y con estudios.

Comenzé como un articulo partiendo de una sensacion:

“paulatinamente llegué a darme cuenta de que existe algo equivocado en la
manera en que las mujeres norteamericanas intentan vivir hoy sus dias”. Entre
amigas y companieras percibia “un malestar que no tenia nombre” (Valcarcel,

Presentacion en Friedman, 2009)

La Enfermeria como profesion se ha conceptualizado a lo largo de la historia de diversos modos,
segun el contexto social, politico, econémico, religioso y sanitario; pero destacamos la
definicién del Consejo Internacional de Enfermeria (C.1.E) como la que abarca los cuidados ,
autonomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos
y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud,
la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas
moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes

y los sistemas de salud, y la formacion.?

La enfermera Colliere (1993) esboza las competencias de la enfermeria, para ella tienen como
finalidad movilizar las capacidades de la persona y de su entorno para compensar los dafos
ocasionados por la enfermedad, y suplirlas si estas capacidades son insuficientes. La
competencia de la enfermeria se basa, segin ella en diferenciar todo aquello que paree
indispensable para mantener y movilizar la vida de alguien, buscando qué medios seran los mas

adecuados para conseguirlo.

El Cddigo deontoldgico de la Enfermeria espafiola elaborado por el Consejo General de
Colegios de Diplomados en Enfermeria (hoy denominado Consejo General de Colegios de
Enfermeria de Espafia) en 1988 afiade algunos rasgos al desarrollo de la profesion,
argumentando que “hacer Enfermeria es algo que va mas alld de la pura técnica; nuestras

actitudes han de trascender al limitado marco que nos otorga un Codigo Deontoldgico, ya que

12 \Web del Consejo Internacional de Enfermeria. http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing/
- - - |
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ser enfermero/a es gozar de un talante ante la vida, su origen y creacion, méas alla de los limites

del ser humano...” (p.13)

Sin embargo, si la delimitacion de la Enfermeria como conjunto de profesionales de muy
distintas actividades supone un analisis complejo, puede resultar ain mas cuando se trata de
acotarlo a un contexto hospitalario de una institucion militar, donde las diferencias no estan
marcadas solo por las especializaciones en las tareas especificas, sino que suponen distintos
modos de vida, creencias, motivaciones vocacionales incluso diferentes roles en el plano
profesional. Este escenario de distintos actores dentro de una misma disciplina, precisa de una
revision de su historia, de este modo nos aproximamos al conocimiento de los principios y

valores que mueven a cada uno de ellos en el devenir de los hechos.

La convivencia de diferentes sectores profesionales como son las Hijas de la Caridad en su
labor asistencial de enfermeria, los enfermeros militares y a personal procedente de la poblacion
civil forma parte de una singularidad en la disciplina enfermera ya que durante mas de un siglo
han compartido mucho mas que un lugar de trabajo (hospital de San Carlos) y una profesion.
Los tres son los protagonistas de este trabajo, a pesar de que el trabajo de campo esté realizado
a los altimos porque son los Unicos que hoy quedan, los profesionales de la Enfermeria civil y
que ahora forman parte del colectivo de trabajadores de la Administracion Auténoma, como
consecuencia del traspaso del Hospital por parte del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz

de Salud en su integridad, es decir, terreno, instalaciones y personal alli destinado.

Aun asi, debo insistir en que la mirada feminista no supone la homogeneizacién de todas las
mujeres, con una identidad de género comdn y uniforme en todas.!® Indagar de esta manera
incluye sopesar la importancia de contextos concretos en lo que el sentido de identidad propia
se encuentra por encima de la identidad colectiva, en este caso dentro del marco disciplinar de
la enfermeria. Aunque las diferencias ideoldgicas han dado lugar a feminismos muy diferentes,
las propuestas analiticas se cohesionan alrededor de la identificacion de estructuras de poder

que controlan, subordinan y objetivan a las mujeres. Pero no se trata de caer en el reduccionismo

13 Flecha, C. La categoria género en los estudios feministas. En Torres (2005)
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de las relaciones de poder, porque existe diversidad de situaciones caracterizadas por una
estratificacion interna que trataremos de identificar en este estudio.

Enfermeria y género son los dos pilares de este trabajo, no es facil disociar la continuidad en
las trayectorias individuales tanto personales como profesionales de estos colectivos que
ademas estan enmarcados en un momento social de profundos cambios estructurales. Las
ultimas decadas han visto como tanto la politica sanitaria militar como las politicas sanitarias
de la poblacion civil a nivel nacional, incluidas las estrategias autondmicas sanitarias han
proporcionado unas trayectorias laborales determinadas a este colectivo de enfermeria objeto

de este estudio.

Partiendo de este contexto, la labor de este estudio consiste en analizar estas situaciones, valorar
la toma de decisiones en momentos concretos, considerar las realidades de las diferencias de
género a lo largo de las etapas laborales y personales. Desde esta perspectiva de género es
necesario recoger los datos sobre los estudios de las décadas 1970 y 80, las rutinas diarias en el
centro de trabajo, turnos y servicios, etc., los contextos sociales y culturas y la evolucion en la
sociedad que se veran reflejadas en el devenir de los acontecimientos y que determinara el

itinerario profesional hasta llegar a la situacion actual.

No existe intencion de modificar o interpretar los hechos de modo personalista (a pesar de que
no siempre es facil la objetividad absoluta), sin embargo si pretendo contribuir con la
investigacion de una realidad desde un enfoque diferente al obtenido hasta ahora de cualquier

cronica, biografia, exposicidn, estudio o noticia al respecto.

A través de la historia de una institucion hospitalaria militar como es San Carlos, se expone la
experiencia de profesionales de enfermeria, en su mayoria mujeres de una edad de 55 afios de
media, que nos manifiestan las posibilidades diversas con las que han contado a lo largo de su
desarrollo personal y laboral. Una trayectoria basada en la adaptacion de forma continuada, no
solo a la propia denominacion de sus estudios, la filosofia propiamente de la disciplina, como

a la idiosincrasia de los servicios ofrecidos por el hospital donde ejercen.

Hablamos de los profesionales que comenzaron los estudios de enfermeria en una época
determinada (finales de los 70, principios de los 80), afios en los que Espafia salia de una
dictadura marcada por ideas politicas y creencias religiosas muy constrefiidas con respecto a la
educacioén de la mujer. Entonces, en los estudios de las Ciencias de la Salud, la gran mayoria
eran hombres los que estudiaban Medicina y las mujeres Enfermeria, siempre en un plano de

1 ——
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inferioridad. Esto ocurria sobre todo, cuando los estudios de la enfermeria se impartian desde
escuelas privadas o concertadas, generalmente con direcciones religiosas y s6lo se encontraba
algin numero mas elevado de hombres en las impartidas desde las propias facultades de
medicina. Pero siempre, por supuesto, con profesorado médico. La docencia de los enfermeros,
entonces solo se limitaba a la monitorizacién de las practicas y poco mas, esto fue una de las
herencias que dejé el plan ATS. Tener profesorado enfermero suponia la titulacion de
licenciatura requerida en la Universidad, lo cual no fue posible hasta la entrada en activo del
Espacio Europeo de Educacion Superior 2006. No obstante, un numero importante de
enfermeras hasta entonces, utilizaron el camino de la licenciatura y doctorado en otras materias
(Antropologia, Documentacion, Sociologia, Historia) para de este modo poder ejercer la

docencia en Enfermeria. (German, C., 2013)

En el estudio sobre los profesionales de enfermeria no se puede obviar la perspectiva de género
como esencia de la identidad profesional. Actualmente por ejemplo, en la provincia de Cadiz
existe el 74,9% de mujeres enfermeras?4, muestra evidente de que estamos hablando de una
profesion feminizada a lo largo de su evolucion. Pero no sélo hablamos de genero por la
proporcion en el nimero de mujeres, sino por los roles asumidos en funcion del colectivo. Es
decir, las actividades desempefiadas desde la enfermeria civil, la militar y las Hijas de la
Caridad, que a pesar de que el fin sea el mismo la atencion al enfermo y/o usuarios del hospital,
pero existen diferencias marcadas por aspectos técnicos, tedricos y practicos de desigual
encuadre. La homogeneidad de tiempo y espacio de la profesion no asegura las igualdades en

las relaciones de género.

Por esto el punto de partida ha de ser el andlisis temporal de los factores individuales de los
profesionales que conllevan a la toma de decision de realizar los estudios de Enfermeria y mas
tarde de acceder al Ministerio de Defensa, es decir a trabajar en el Hospital San Carlos como
opcion laboral, teniendo en cuenta que en aquellos momentos la oferta laboral del Servicio

Andaluz de Salud o cualquier entidad sanitaria privada era amplia.®® Lo que permitié que

14 Datos obtenidos del Excmo. Colegio de Enfermeria de Cadiz.
15 Durante la década de los 80, hasta que progresivamente se fue aplicando la Ley de Incompatibilidades del
Personal al Servicio de las Administraciones PUblicas Ley Organica 53/84, de 26 de diciembre.
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durante més de una década un numero elevado de enfermeros, sobre todo masculinos,
compaginaran dos empleos en distintas administraciones publicas como Ministerio de Defensa

y Servicio Andaluz de Salud.

Existen otras circunstancias determinantes, como son el matrimonio (asumiendo el rol de
esposa y responsable del hogar), la maternidad y el cuidado de los hijos, el cuidado de familiares
(generalmente lo padres) dependientes o de avanzada edad, el ocio, la educacién, los recursos
economicos, y en definitiva, todos los estereotipos adjudicados a la mujer educada entre los
anos 60 y 70.

El cuestionamiento de la “conciliacion de la vida familiar y laboral” como formulacion literal
del titulo de la Ley 39/ 1999 nos motiva a profundizar en la concepcion del trabajo, de la vida
familiar, pero sobre todo en la relacién entre hombres y mujeres. Las practicas reales de
conciliacion practicadas por la sociedad son descritas por Angeles Duran como “estrategias de
ajuste” y las concreta en: a) la reduccion de objetivos familiares y/o laborales; b) la delegacion
de la produccion de servicios a otras personas 0 grupos sociales; c¢) la secuencializacion, que
consiste en ordenar en el tiempo las actividades laborales y familiares; d) la derivacion hacia el
mercado o hacia las instituciones publicas de los cuidados familiares; e) y, por fin, el reparto
de tareas laborales y familiares entre hombres y mujeres y, afiade ella, entre generaciones
(Duréan, 2004)*®

16 Citado por Carlos Prieto en “La conciliacion de la vida familiar y laboral en la historia de Querelle des sexes”
(Casado y Gémez, 2006. pp. 105-126)

MARIANA GARCIA GONALEZ 27



HOSPITAL SAN CARLOS. LA ENFERMERIA DESDE UNA | 2015/16 UNED
PERSPECTIVA DE GENERO.

4 HIPOTESIS DE TRABAJO

¢Es posible una reflexividad sobre la enfermeria sin contemplarla como una profesion
homogeneizada? ;Podemos investigar desde la perspectiva de género los itinerarios de ciertas
instituciones? ¢ Es comprensible un estudio de los fendmenos sociales cuando estan limitados
por un espacio comun? ;Realmente se puede llegar a conocer la causalidad de los contextos

actuales?

Este trabajo sobre la Enfermeria en el Hospital San Carlos de San Fernando supone la reflexion
sobre los contextos sociales y antropoldgicos de una historia y un presente que no deja de ser
paradgjico y diferente. Debo recordar que los profesionales del estudio cursaron los estudios
(finales de los 70, principios de los 80) y las decisiones tomadas a lo largo de la vida, han
marcado un presente profesional con poca proyeccion y de dificil promocién. ¢Pero existen
diferencias solidas con respecto a las enfermeras de otros hospitales? O tal vez estamos
hablando de una generacion de mujeres que saltd o asalté el mercado laboral a golpe de una

doble jornada (el trabajo remunerado y el trabajo en el hogar no remunerado).

Por otra parte, los condicionantes de género a lo largo del desarrollo de esta profesion han
marcado el contexto actual donde se siguen manteniendo en muchas situaciones la
representacion de los roles sexistas, dando una imagen devaluada de las actividades que realizan
las enfermeras, a pesar de la importancia de la labor social que desempefian y de la cualificacién
académica con la que afronta los retos profesionales. Este marco epistemoldgico es la
cimentacion para el estudio de la transversalidad de la perspectiva de género en los
acontecimientos pasados y en la situacion del presente. Desigualdades de género que se han
sustentado en las relaciones de poder y que han podido sustentar una realidad, pero ¢;existe
conciencia de ello por parte de las mujeres protagonistas? Y de ser asi, ¢hasta qué punto han
“jugado” con las herramientas que les proporcionaban las circunstancias? Porque no podemos
obviar que “las mujeres son demasiado diferentes entre si en cuanto a sus expectativas y

subjetividades como para generar un unico marco de referencia cognitivo” (Turbert, 2001, p.
118)

1 ——
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Encontrar opiniones aparentemente enfrentadas en los usuarios de la poblacion de San
Fernando es previsible puesto que el escenario de las condiciones sanitarias ha cambiado muy
poco. Los ciudadanos contindan recorriendo los 10 km. de distancia para acudir a un servicio
de urgencias hospitalario situado en la capital (Hospital Puerta del Mar) y esperando horas tras
horas para ser atendido en este servicio, que en la mayoria de las ocasiones esté saturado. Existe
una conciencia colectiva sobre la utilizacion real del Hospital San Carlos, que contribuira a la
construccion de la identidad laboral de los individuos en estudio. La eficacia, eficiencia y la
efectividad de un servicio hospitalario muy reducido en la actualidad pero con muchas
promesas para el futuro. ¢Conformismo o desconocimiento de los derechos relativos a los

servicios sanitarios?

Por otra parte, laidentidad laboral se construye en tiempos y espacios heterogéneos, articulados
a lo largo de la trayectoria bibliografica individual y en base a los diversos contextos
sociohistéricos en los que se desenvuelven las personas. Esta orientada por estereotipos, es
decir, lo que se espera del individuo en razén de sexo, etnia, edad y situacion socioecondémica,
y se va configurando segun las necesidades y deseos individuales (Guadarrama, 2008) ;Cémo
se construye la identidad laboral en nuestros colectivos en estudio? Porque ademas de las
relaciones entre sexos, existe una dimension muy interesante que sefiala Michelle Z. Rosaldo y
es la relacion dentro de los sexos, por esto considera necesario contemplar la relacion de las
mujeres entre si, y conocer las situaciones de conflictos y de solidaridad. En el caso que nos
ocupa, seria de enfermeras las enfermeras entre si, de las mismas con las hermanas religiosas,
con el resto de mujeres que trabajan en el hospital en distintos puestos de trabajos (auxiliares,
celadoras, administrativas, etc.) y con las mujeres enfermas, acompafantes y/o usuarias que

acuden para recibir cualquier servicio sanitario al recinto del Hospital San Carlos.

La enfermeria sigue siendo una profesion mayoritariamente feminizada, donde supuestamente
se han igualado las funciones profesionales entre hombres y mujeres, pero ¢se siguen
manteniendo identidades profesionales con estereotipos de género? Los cuidados enfermeros
como servicio al otro contintan aglutinando una identidad profesional sexuada, ¢se reproducen
los roles sexistas con respecto a los médicos y a la institucion? En nuestro caso, si percibimos
estas desigualdades ¢hasta qué punto los diferentes rangos sociales, religiosos o militares han

contribuido a ello?

1 ——
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5 ANTECEDENTES HISTORICOS

Al iniciar este estudio sobre la Enfermeria en el Hospital de San Carlos habria que comenzar
por aclarar lo que entendemos actualmente con el término “Enfermeria”, ya que aunque el
vocablo no es novedoso, si lo es el concepto en el que se emplea en la actualidad. Enfermeria
es un término que empez6 a utilizarse en el Siglo XIIl, como derivacién del latin vulgar
“infirmus”, débil o endeble, considerandose como enfermeria la casa destinada a los enfermos.
Con el tiempo, este término va tomando el sentido no del edificio que alberga y acoge al
enfermo, sino que se refiere al “conjunto de conocimientos necesarios para la adecuada atencion
sanitaria de los enfermos, la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud” hasta
considerarse la enfermera como la persona que cuida al enfermo (Orozco, 1983). De este modo
la enfermeria va adquiriendo unos caracteres distintivos y peculiares con un protagonismo tanto
a nivel colectivo como en personalidades individuales (Edith Cavell, Elizabeth Kenny, Virginia
Henderson, Florence Nightingale, etc) que contribuyeron en diferentes dimensiones a la

profesionalizacion de la actual disciplina enfermera.
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historicas y filosoficas sobre los cuidados
humanos han perfilado el rol de los cuidadores en cada contexto tempo-espacial hasta llegar a

ser definidos en el marco de una profesion (Aimar, 2006).

Durante el siglo XVIII se editaron varios manuales destinados a la formacion

de las personas que administraban cuidados a los enfermos, con el fin basico
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de adquirir informacion para ejercer sus funciones. La preocupacion se
centrd, fundamentalmente, en la informacion a las mujeres que atendian en los
partos (actividad extra hospitalaria), a enfermos (en el hospital) y la
informacion para contribuir a evitar el contagio y la propagacion de
enfermedades y epidemias (lo que en la actualidad se considera prevencion).
Es importante destacar que los manuales fueron escritos por hombres
enfermeros con extensa experiencia en la practica de los cuidados (aquellos
que consideraban necesarios para restablecer o mejorar la salud del enfermo)
y con necesidad de transmitir los conocimientos adquiridos para
aprovechamiento de otros cuidadores. Aunque en ninguno de los escritos se
menciona a las enfermeras y se repite la denominacion de enfermero. La
escasa valoracion de los trabajos de las mujeres no permitié que quedaran
reflejadas sus préacticas de la misma manera, aun siendo los cuidados de los
miembros de la familia una tarea propia y exclusiva de las mujeres.

De los manuales escritos por y para enfermeros sobresalen el del Dr. Carrere,
el de la Congregacion de los Hermanos Obregones: Instruccion de Enfermeros
(del enfermero Obregdn Andrés Fernandez), el Directorio de Enfermeros, de
Simén Lépez, o el realizado por los hermanos hospitalarios para la formacion
de los cirujanos. La importancia de la redaccion de estos manuales radica no
solo en contribuir a la difusién epistemoldgica del propio oficio, sino
proporcionar la conciencia de generar un espacio individualizado dotado de
entidad propia.’

La creadora del marco conceptual de la enfermeria fue Florence Nightingale (1820- 1910), al
menos, fue la primera enfermera que dejo constancia de sus esfuerzos por la promocion para la
ensefianza. En el “Nigthingale Trining School for Nurses desarroll6 el primer programa para
las enfermeras, donde insistia en el caracter laico de su formacion en el St. Thomas Hospital”.

Entre sus publicaciones importantes se encuentran “Notas sobre Enfermeria”, suponia una

17 Garcia, M. et al. Las Hijas de la Caridad como precursoras de la Enfermeria. En Blanco y Garcia- Cubillana

(2013:.223- 236).
|
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orientacion clara del significado de Enfermeria y “Sugerencias para la reflexion destinadas a
los que buscan la verdad en la religion”, en éste argumenta a favor de la educacién superior de
las mujeres, sin embargo se oponia a que éstas estudiaran Medicina y los hombres Enfermeria,
aludiendo que era mejor tener mejores enfermeras que mujeres médicos (Hanzelikova, 2005).
Hoy en dia siguen vigentes sus principios de Enfermeria en valoracion de los cuidados
necesarios del enfermo, después de mas de un siglo, aunque hoy en dia encontramos diferentes
opiniones de los profesionales sobre la actualizacién y renovacién de sus teorias. Sin embargo,
no se puede negar que el trabajo de F. Nightingale supuso el primer paso para que la enfermeria
comenzara a considerarse como una disciplina con independencia de la clase médica, a pesar
de la oposicién de aquella época. Prueba de ello son las palabras del cirujano John Flint (1797-
1882) que refiriéndose a las enfermeras escribid “necesitan pocas ensefianzas, mas alla de la

aplicacion de cataplasmas” (Donahue, 1988)

Sin embargo, existen enfermeras historiadoras que han desmitificado los conceptos empleados
por Florence, como el “Arte de cuidar” al que considera que tiene que ver con los factores
ambientales, la prevencion y la observacion. Ademas continia exponiendo que “es tan
imposible ensefiar por medio de un libro, a una persona que esté al cargo de los enfermos, como
organizar el trabajo, como lo es el de ensefiarle a cuidar”, esto segiin Juana M. en su tesis
doctoral, considera que supone para el proceso de profesionalizacién enfermero un obstaculo

epistémico de primera categoria (Hernandez, 2014)

La enfermera espafiola a finales del siglo XIX tenia una imagen extremadamente negativa,
estaba asociada a la de una criada de escasos conocimientos culturales y miserables recursos
econdmicos. En un pais eminentemente catolico, en el que la asistencia a los enfermos que se
prestaba en los hospitales habia estado depositada durante siglos en los religiosos de diferentes
ordenes, la desamortizacion de Mendizabal de 1836, supuso un trasvase en la dependencia de
estas instituciones, mas sociales que sanitarias, a las municipalidades. Estas administraciones
utilizaron como enfermeras a mujeres sin conocimientos técnicos y que apenas sabian leer o
escribir. Sin embargo otras profesiones cercanas a estas actividades, si tuvieron su auge y

reconocimiento en el siglo XIX. Practicantes, cirujanos sangradores, comadronas y parteras, y

1 ——
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ministrantes'®, prestaban su auxilio a una clase médica también en proceso de estructuracion.
La Unica figura de las anteriores que era claramente femenina era la de comadrona o partera

que a partir de la Ley Moyano, pas6 a denominarse matrona (Pedraz, 2010).

En 1857 se crea el titulo de Practicante, la imagen de éste profesional era bien considerada y
bien vista por la sociedad. Se trataba de una persona (varon) con autonomia suficiente para
valorar, evaluar y tratar problemas de salud de la comunidad, tanto individuales como
familiares. Podemos considerar esta figura como antecesora de la Enfermera Comunitaria
(Brito, 2007). Este titulo queda reconocido en la “Ley de Bases para la Institucion Publica”,
conocida por la “ley Moyano”, que regulara las profesiones sanitarias mediante el “Reglamento
para las ensefianzas de practicantes y matronas”, pero no se contempla la figura del profesional

de enfermeria (Hernadndez Conesa, 1995).

Es en 1896 cuando se crea la primera escuela de enfermeria de Santa Isabel de Hungria, sélo se
admitian a mujeres y se otorgaba un titulo no oficial, todavia se mantenia este oficio en
exclusiva de las ordenes religiosas. Fue importado por Dr. Federico Rubio Gali del modelo

anglosajon, que por aquella época era referente mundial.

Los estudios y el titulo de Enfermeria en Espafia se crean oficialmente cuando el Gobierno
promulga la Real Orden del 7 de mayo de 1915, mediante esta norma se legalizo el ejercicio
asistencial de las enfermeras y se reconocié una profesion sanitaria alternativa a la de
Practicante, justificandolo en tres argumentos: “Que lo aconsejaron los médicos, la escasa
formacion basicay profesional de parte de los practicantes y que la profesion enfermera surgia
como nueva via para que la mujer espafiola tuviese mas oportunidades de formarse e

incorporarse al mercado laboral ”(Calvo-Calvo, 2014)

En 1929 y 1930 se conceden mediante Real Orden la Colegiacion oficial y obligatoria de
practicantes y matronas, respectivamente. Las enfermeras por su parte, es en 1944 con la Ley

de Bases de Sanidad, cuando pueden constituirse en Colegios profesionales.

18 Se denominaban de forma popular Ministrantes a quienes realizaban operaciones quirlrgicas y actuaciones
clinicas comprendidas dentro del campo de la cirugia menor (Avila, 2010)
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En 1940- 1941, se establecen cambio en los planes de estudio y en las condiciones de ingreso.
La entrada en la Universidad supone un gran avance en la Enfermeria como disciplina,
permitiendo progresivamente salir a las enfermeras del &mbito tradicional. Se favorece la
polivalencia de corrientes ideoldgicas, opciones sociales y la adquisicion de un pensamiento

enfermero propio (Carrasco, 2005).

Mediante el Real Decreto del 27 de junio de 1952 se refunden los planes de estudios de ATS
masculinos y practicantes, ATS femeninos y enfermeras y Matronas. La regulacion de las
especialidades de los Ayudantes Técnicos Sanitarios tiene su origen en el Decreto de 4 de
diciembre de 1953, cuyos articulos 6 y 7 facultan al Ministerio de Educacion y Ciencia para
autorizar la creacion de las especialidades que se considerasen convenientes y expedir los

respectivos diplomas.

A partir de la unificacion de titulaciones, y coincidiendo con la creacion de hospitales, la
incorporacion de ATS masculinos a estas instituciones fue considerable. Sin embargo, la
formacion y las areas de actuacion en razon del sexo estaban bien delimitadas, por lo que estuvo
basado en un modelo de género discriminatorio y supuso un importante freno al proceso de

profesionalizacion de la Enfermeria:

1. Las ATS femeninas se formaban, en régimen de internado, en escuelas integradas en
los centros hospitalarios. La formacion era principalmente préctica y con un control
estricto de las rotaciones clinicas. En su plan de estudios figuraba, durante los 3 afios
que duraba la formacion, una asignatura denominada “Ensefianzas del hogar”. Los
puestos profesionales que desempefiaban eran fundamentalmente en servicios de
hospitalizacién para prestar atencién directa a los enfermos.

2. Los ATS masculinos cursaban los estudios en las facultades de medicina, su formacién
era eminentemente practica y de corte técnico. A diferencia de las ATS femeninas,

cursaban la asignatura de “Autopsia médico legal”.

La vertiginosa creacion de hospitales y la espectacular evolucion tecnolégica hicieron que las
enfermeras asumieran una serie de actividades delegadas por el médico, de esta manera gran
parte del trabajo se enfocaba en la realizacion de tareas fundamentalmente técnicas. Surge asi
la necesidad de otro personal para el &mbito hospitalario, creAndose en el afio 1960 la figura de
la auxiliar de clinica. En definitiva, el grupo profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
se debatio entre un pasado vocacional caritativo y un enfoque eminentemente técnico-medico

(Sellan, 2010)
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Es la Orden Ministerial del 1 de junio de 1977, la que unifica las secciones colegiales bajo el
nombre de “Enfermeria” para todos los profesionales. Coincidio con la entrada de los estudios
de la enfermeria en la universidad de modo igualitario, pero desde entonces, los problemas para
el reconocimiento académico y profesional de esta disciplina no han faltado, a pesar de estar
basada en una actividad imprescindible para la humanidad como es el cuidado de enfermos y

personas dependientes.

Los practicantes entablaron numerosos pleitos contra las enfermeras por intrusismo profesional,
ya que realizaban tareas iguales que ellos, como poner inyecciones, hacer curas o vendajes.
Aunque en “petit comité” reconocian que estaban preparadas para ello, pero intentaron quitarles
competencias, iniciando procesos judiciales pero los perdian. Esta situacion les llevo a la
unificacion de la profesion en ATS, pero aun asi, tardaron algunos afios en permitirles la
convalidacion. El Plan de Ayudante Técnico Sanitario de 1953 a 1977, dio lugar a un
pensamiento “enfermero”, en que los practicantes se consideraban ayudantes médicos y las
enfermeras se consideraban como mera prolongacion de la madre-esposa en el cuidado de los

hijos, esposos y parientes enfermos (German, 2013)

Sin embargo, esta realidad ha cambiado, en las universidades de medicina y enfermeria, desde
que a principios de los 80 del siglo pasado la enfermeria paso a ser diplomatura universitaria, y
el nimero de alumnos y alumnas se fue igualando en ambas carreras. De esta manera,
actualmente encontramos un gran numero de alumnos de enfermeria y de alumnas en medicina,

pero sigue siendo enfermeria una profesion mayoritariamente de mujeres.

La universidad no le ha dado la independencia suficiente a la enfermeria como disciplina en la
docencia, todavia en algunas asignaturas se mantienen profesores médicos, cuando la propia
enfermeria posee docentes suficientes y con titulacion apropiada para ejercer la ensefianza de
las diferentes areas de aprendizaje de la carrera universitaria. Son las apreciaciones que asegura
la autora Concha Germéan en su libro “La Revolucion de las Batas blancas” y que aunque no
existan estadisticas por segregacion de sexos que lo afirmen, puedo corroborar con mi propia
experiencia y la de compafieros, sobre todo si nos remontamos a los comienzos de los estudios

universitarios en la década de los 80.

La Ley 44/2003 de noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, sera la que garantice
la autonomia e independencia a la enfermeria y la desvincule de la trayectoria historica de

auxiliar de la Medicina. Sin embargo, se mantenia el vacio académico para optar a los titulos
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de posgrado y al doctorado. Esto se consigue con el nuevo modelo de las carreras universitarias
desarrollado en el Tratado Europeo de Bolonia.

El Boletin Oficial del Estado N° 286 de 30 de noviembre declara la correspondencia de la
titulacion de Diplomado en Enfermeria con nivel 2 del Marco Espafiol de Cualificaciones para
la Educacion Superior (MECES), es decir, la misma que le corresponde al Grado de Enfermeria.
Esto supone que a partir de este momento, ambos titulos son equivalentes y, por lo tanto, todos
los enfermeros tendran los mismos derechos profesionales y académicos, independientemente
de si son graduados o diplomados. La equivalencia de titulos abre un nuevo paso para que
Diplomados y Graduados en Enfermeria puedan optar legitimamente al nivel Al, una
reivindicacion absolutamente irrenunciable para la profesion enfermera y que viene a sumarse
a los incumplimientos del Ejecutivo actual con el colectivo tras comprometerse a ello por escrito
y ante el presidente del Gobierno en el Pacto por la Sostenibilidad y Calidad del SNS, firmado
en julio de 2013 por la Mesa de la Profesion Enfermera (CGE y SATSE) y el Ministerio de

Sanidad.*®

Sin embargo, este reconocimiento y oficialidad de la ensefianza de enfermeria llega en el
momento de mayor precariedad laboral de la profesion, donde el paro y los contratos temporales
y parciales han limitado el nivel de satisfaccion personal de los profesionales.

Espafia sélo tiene 5,1 enfermeras por cada mil habitantes, tal y como se
desprende el Informe del Sistema Nacional de Salud 2015 que elabora sobre
la salud de la poblacion espafiola y el estado del SNS en cuanto a
organizacion, gestion sanitaria y resultados. Esta cifra no sélo nos sitia a la
cola de Europa, sino que es aun peor. Y es que el nimero de enfermeras sufre,
ademas, un vertiginoso descenso. De hecho, en 2013 (Gltimo afio con datos)
habia un total de 239.767 tanto en el sector privado como en el publico,

mientras que el afio anterior se registraron 245.300. La media de los paises

19 Excmo. Colegio de Enfermeria de Cadiz. 1/12/2015. El Titulo de Diplomado y Graduado en Enfermeria ya son
equivalentes. http://coecadiz.com/2015/12/el-titulo-de-diplomado-y-graduado-en-enfermeria-ya-son-

equivalentes/
|
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europeos es de 8,4 enfermeras por cada 1.000 habitantes, una ratio respecto

a la que Espaiia se sittia muy lejos.

a) Breve descripcion historica del Hospital San Carlos

El Hospital de Marina de San Carlos, fue fundado en 1809 en San Fernando, en plena Guerra
de la Independencia, y ubicado en el convento de San Francisco. Atendié a pacientes civiles y
militares de la provincia y a numerosos prisiones franceses. Su primer director fue Antonio
Alfaro, perteneciente al Cuerpo de Profesores Médicos Cirujanos de la Real Armada (San
Segundo, 2012)

En el 1836 la reina regente Maria Cristina dispuso que los hospitales de los departamentos
maritimos quedasen a cargo del personal facultativo de la Marina, asi es como se convirtié en
el unico establecimiento hospitalario de la Armada en la provincia de Cadiz. Como paradoja de
su historia, podemaos referir que en 1845, se dispuso por Real Orden la supresion del hospital
de San Carlos, el motivo de tales disposiciones era la baja rentabilidad y la penuria econémica
que sufria la Armada. Esta orden fue revocada a los cinco meses con la modificacion del cese

de la plaza del boticario y del escribiente.?!

A partir de mediados del siglo XIX, paulatinamente y tras sucesivas reformas, el hospital se
afianza como el nucleo hospitalario por excelencia de la Marina en el departamento de Céadiz.
Las urgencias de la poblacion civil y militar de las proximidades eran atendidas en él y se
reglamentaron las guardias médicas a la vez que se iniciaba la publicacion de una revista

mensual del Hospital de Marina de San Carlos por Rafael Grass. La legislacién queda

20 SATSE. 10/06/2016. Espafia pierde cada vez mas enfermeras y consolida su posicion a la cola de Europa.
http://www.satse.es/comunicacion/noticias/espana-pierde-cada-vez-mas-enfermeras-y-consolida-su-posicion-a-
la-cola-de-europa

2l Los estudiosos de la historia del hospital aludieron en repetidas ocasiones a estas determinaciones
gubernamentales en el proceso de transicion del hospital del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz de Salud.
No dejaba de ser la pérdida de unas instalaciones de propiedad historica por parte de las Fuerzas Armadas. Pero
ya pasé mas de cinco meses y es evidente que no se revocd ninguna orden, ni acuerdo para que el hospital dejase
de ser militar.
|
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modificada mediante nuevas disposiciones que confiaban la direccion a personal técnico
facultativo en lugar de los jefes del cuerpo administrativo, como lo habian sido hasta entonces,
puntualizando para que sus funciones no se solaparan con las que les correspondian a las hijas

de la Caridad que se incorporaron en el 1870 (Garcia-Cubillana, 2007).

En 1981 se inaugura el nuevo Hospital Naval de la Zona Maritima del Estrecho, a partir de ese
momento comienza el desarrollo cientifico y la apertura a los profesionales de otros centros
mediante la celebracion de Reuniones Provinciales, Jornadas y Simposios, hasta culminar con

la celebracion del 7° Congreso Nacional de Enfermeria de la Defensa en el afio 2010.

La apertura del hospital nuevo también supone la iniciacion de la entrada masiva de los
profesionales de enfermeria civiles, si anteriormente existian algunos practicantes varones y
algunas enfermeras matronas mujeres, el comienzo del nuevo hospital supone el principio de
un flujo de personal que va accediendo a traves de distintitas convocatorias de oposiciones. De
esta manera, asistimos al comienzo de un panorama muy variopinto para la enfermeria en San
Carlos, por una parte los profesionales asumen las funciones marcadas en base a sus estudios y
por otra, por los roles que desempefian segun los destinos laborales y los condicionamientos de

género:

“Hasta la llegada de la enfermeria civil, los militares seguian montando
guardias y cubriendo todas las necesidades de los cuidados a los pacientes.
Pronto las enfermeras civiles llegaron para poder atender la fuerte demanda
asistencial que necesitaba un centro moderno. Hubo un trasvase de
conocimientos entre unos y otros, resultando una enfermeria de gran calidad.
A diferencia de los hospitales del Ejército de Tierra, San Carlos asumio esa
maravillosa mezcla sin complejos ni diferencias.

Las plantas estaban llenas de alegria por la savia nueva que habia llegado de
la sociedad civil. Ocuparon servicios y plantas de hospitalizacion, aportando

una asistencia de gran eficiencia. El San Carlos “nuevo”, era testigo vivo de
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la evolucion técnica y académica de la Enfermeria a todos los niveles” (Cano,

2000: 213)?2

A partir de 1988, se inician las practicas de enfermeria de los alumnos de enfermeria de la
Escuela Universitaria Salus Infirmorum de Cadiz y de otra indole sanitaria de diferentes
institutos para la formacion profesional, locales y de la provincia, mas tarde se firma un
Convenio entre el Ministerio de Defensa y la Universidad de Cédiz para las précticas de
estudiantes de distintas profesiones sanitarias y para la organizacion conjunta de practicas

formativas.

Es en el 2005 cuando se firma el primer Convenio de Colaboracion con el Servicio Andaluz de
Salud, que marcé de forma definitiva la historia reciente del hospital, porque supuso el primer
paso para la desmilitarizacion de los usuarios y la entrada de la gestion de la sanidad

autonémica.?®

A partir de principios de siglo XXI, el hospital sufre una disminucion progresiva de su actividad
asistencial, los motivos fundamentales son, en primer lugar la reduccién de instalaciones
militares en la ciudad que comenzé a partir de la supresion del servicio militar en el 2001. Pero
no solo los usuarios militares y sus familias, también se daba cobertura sanitaria a diferentes
compafiias sanitarias que se fueron retirando los acuerdos asistenciales con la institucion

hospitalaria.

22 Cano, M. La Enfermeria Militar dos siglos de evolucion, un nombre propio, “hospital de San Carlos” En
Bicentenario del Hospital de "San Carlos™ (2009: 205- 218)

23 Garcia- Cubillana, J. y Arceiz, J. Cronologia histérica del Hospital de San Carlos (1809- 2009) En Bicentenario
del Hospital de "San Carlos" (2009: 29- 36).
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Manifestacion semanal a las puertas del hospital promovida por la
Plataforma a favor del uso compartido del Hospital
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andaluciainformacion.es/San Fernando

SANIDAD

La plataforma por el uso compartido de San Carlos sigue sumando apoyos
EL NUMERO AUMENTA POR SEMANA.

INFORMACION

25/04/2012 20:48

La Plataforma Por la necesidad del uso compartido del Hospital de San Carlos

2015/16 UNED

para San Fernando ha realizado su habitual concentracién este Miércoles 25
de Abril. La participacién sigue en alza, concentrandose alrededor de 100
personas. Cada vez mas trabajadores, usuarios del ISFAS y del SAS, miembros
de la Asociacion de Fibromialgia y de otros grupos de ayuda mutua y
ciudadanos en general, semana tras semana van sumandose a esta cita en la
que también se cuenta con la presencia de los sindicatos SATSE, CCOO, CSIF
y USO vy del Partido Ciudadanos por San Fernando (CxSF)

La secretaria de organizacion de la Plataforma esta gestionando entrevistas
con representantes de todos los partidos politicos, ya que lo que se pretende
no es el apoyo de unos o de otros, sino de todos. Esto sucedera en la medida
en que asuman la "incongruencia que supone para una ciudad como San
Fernando, que tiene como una de sus principales carencias la atencion
sanitaria, el tener unas instalaciones en el Hospital de San Carlos
infrautilizadas que pueden paliar ampliamente este déficit y, ademas,

garantizar su futuro y viabilidad".

Hasta el momento se tiene el compromiso de Izquierda Unida, expresado en la
ultima asamblea a través de su representante Antonio Gil Pifiero, el cual se
comprometio a concertar una entrevista a los representantes de la Plataforma
con Diego Valderas, coordinador general de Izquierda Unida de Andalucia.
También hay noticias que apuntan a una inminente entrevista con Maria del

Carmen Pedemonte y otros diputados por Cadiz del Partido Popular Andaluz.
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"Son tiempos de racionalizar y de aprovechar lo que tenemos y emplearlo
sabiamente. Ya no es posible dilapidar, ni hacer castillos en el aire con
proyectos irrealizables. Tenemos un Hospital en San Fernando que hasta el
propio ministerio reconoce que ha disminuido su actividad asistencial. O sea,
el uso militar ya no es un obstaculo, por lo que éste deberia ser el punto de
partida para establecer en este Hospital una cartera de servicios necesaria e
imprescindible para los ciudadanos de San Fernando, que no se merecen el

olvido y las carencias que padecen”, dicen desde la Plataforma.2

Cartel de convocatoria para la
Manifestacion de toda la
poblacién por las calles de San
Fernando.

Marzo

18:00 horas Y

Recorrido:
Salida desde el Hospital de 8. Carlos -

Paseo Joly Velasco - Paseo Gral Lobo - C.Pintor
Pza Tetudn - San Rafael - Colon - Rosario -

Pza Iglesia - Real - Pza del Rey (lectura comuni

Ante la decadencia en la carga
de trabajo y las previsiones de futuro tan poco halagliefias que suponia el reconocimiento de

una grave crisis econémica no solo en Espafia, los trabajadores del hospital comienzan a

24 Nota de prensa: http://andaluciainformacion.es/san-fernando/224781/la-plataforma-por-el-uso-compartido-de-
san-carlos-sigue-sumando-apoyos/
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organizarse y crean una Plataforma reivindicativa para que las administraciones publicas tomen
se impliquen e intenten resolver la situacion de unas instalaciones hospitalarias
desaprovechadas y una poblacién de casi 100.000 habitantes como tiene San Fernando que no
cumple unos minimos para la asistencia sanitaria, de urgencias, pediatria y en general los

servicios correspondientes a la densidad de esta poblacion.

Podriamos decir que la culminacion de esta organizacion estuvo marcada por una masiva
manifestacion que se convoco el dia 7 de marzo de 2013 y conto con el apoyo de gran parte de
la poblacion, individualmente y de los colectivos sociales y politicos mas representativos. De
esta manera, se presiono a las instituciones responsables con el fin de dar un impulso definitivo
en la reivindicacion del uso del Hospital para la asistencia sanitaria de la poblacion de San
Fernando.

Después de muchas incertidumbres, debates y afrentas politicas, las Administraciones
implicadas deciden el traspaso total de los recursos materiales y humanos, es decir, terrenos,
instalaciones y personal desde el Ministerio de Defensa a la Junta de Andalucia, haciéndose
cargo del Hospital el Servicio Andaluz de Salud. Este acuerdo se lleva a término el 1 de octubre
de 2014.

b) Ordenes religiosas como precursoras de la enfermeria. Las Hijas de la
Caridad.

Los inicios de la profesionalizacidon de los cuidados podemos centrarlos en la Edad Media,
cuando surgen los hospitales o instituciones cerradas que se construian al lado de las iglesias y
catedrales, con el ejercicio de nobles y ricos que practicaban la caridad como camino a la
salvacion. De este modo, se podian atender a los més desfavorecidos de la sociedad de la época,

sobre todo en las epidemias que asolaron a gran parte de la poblacion de Europa.

Los cuidados que se ofrecian en estos recintos eran prestados por los miembros de diferentes
ordenes religiosas, sin olvidar que la mujer seguia siendo la principal proveedora de cuidados
en el ambito doméstico. La Regla de San Benito en el siglo VI, serd la que marcara
definitivamente el desarrollo de las ordenes religiosas en Europa. Aungue el origen de estas
normas no esta totalmente claro si corresponde al propio santo, pero supuso una guia espiritual
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para multiples reglas monasticas durante més de 1500 afios. Reproduzco aqui la regla 36

dirigida a los hermanos enfermos:

1 Ante todo y por encima de todo lo demas, ha de cuidarse de los enfermos, de
tal manera que se les sirva como a Cristo en persona, 2Porque el mismo dijo:
«Estuve enfermo, y me visitasteis»; 3 y: «Lo que hicisteis a uno de estos
pequefios, a mi me lo hicisteis». 4 Pero piensen también los enfermos, por su
parte, que se les sirve asi en honor a Dios, y no sean impertinentes por sus
exigencias caprichosas con los hermanos que les asisten. 5 Aunque también a
éstos deben soportarles con paciencia, porque con ellos se consigue un premio
mayor. 6 Por eso ha de tener el abad suma atencidn, para que no padezcan
negligencia alguna.7 Se destinara un lugar especial para los hermanos
enfermos, y un enfermero temeroso de Dios, diligente y solicito. 8 Cuantas
veces sea necesario, se les concedera la posibilidad de bafiarse; pero a los que
estan sanos, y particularmente a los jovenes, se les permitira mas raramente.
9 Asimismo, los enfermos muy débiles podran tomar carne, para que se
repongan; pero, cuando ya hayan convalecido, todos deben abstenerse de
comer carne, como es costumbre. 10 Ponga el abad sumo empefio en que los
enfermos no queden desatendidos por los mayordomos y enfermeros, pues

sobre él recae la responsabilidad de toda falta cometida por sus discipulos®.

Es asi como en los siglos XVII y XVIII se mantuvieron vigentes las reglas que las distintas
ordenes religiosas tenian dispuestas para el cuidado de las personas enfermas, y el cambio de
actitud de las enfermeras no se produciria hasta el XIX cuando a su buen caracter comenzaron

a sumarse los conocimientos adquiridos.®

La historiografia enfermera (estudios historicos sobre enfermeria) se inicia a partir del trabajo
de un grupo de historiadores anglosajones en la segunda década del siglo X1X, sin embargo en

paises donde la enfermeria se ha desarrollado mas y mejor, es el caso de los contrarreformistas

25 San Benito de Lujan. http://www.sbenito.org/regla/rb.htm#
26 Euskomedia. Enfermeria. 2009 http://www.euskomedia.org/aunamendi/39190/132780
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como Espafia, Portugal, Francia o Italia, se produce la paradoja. Por una parte el vacio
asistencial provocado por el reformismo, que determina el nacimiento de la enfermeria
profesional, mientras que en los paises catdlicos del sur de Europa, los cuidados enfermeros
siguen vinculados a la vocacion religiosa. La abundancia de fuentes, como manuales de
enfermeria, los registros y reglamentos hospitalarios que dan cuenta de la actividades de
enfermeras, sangradores y practicantes, y otros muchos documentos, testimonian la riqueza
documental con la mayor antigiiedad de la enfermeria en el sur de Europa en general y en

Espafia, en particular (Siles, 1999:42).

La Reforma Protestante se inicié en 1517, fue un movimiento religioso que tuvo como resultado
la division del cristianismo. La rebelion contra el Papa y las reglas eclesiales fue dirigida por
Martin Lutero (1483- 1546). Los protestantes, que asi fueron llamados, se escindieron y
declararon su independencia, a partir de ese momento se declara una Europa catolica y otra
protestante. Los gobiernos se encargaron de la asistencia sanitaria y reclutaron a gente sin
ninguna formacion, e incluso se les conmutaban penas de carcel por prestar estos servicios, en
estos paises los cuidados de enfermeria quedaron en manos de sirvientas, asistentas que
cobraban un salario de miseria a cambio de una asistencia muy deficitaria. Entre 1550 y 1850
fue un periodo oscuro de la enfermeria en la Europa protestante. Sin embargo, en la Europa
catblica se contintan prestando los cuidados a los enfermos por parte de los religiosos, que

siguen imprimiendo un caracter vocacional a su labor (Carrasco, 2005).

Y asi se ha mantenido a lo largo de los afios en muchos paises catdlicos como es en el caso de
Espafia, donde los enfermeros religiosos, hombres y mujeres han jugado un papel importante
en la historia de la Enfermeria y sobre todo en el caso de las comunidades de religiosas
femeninas dedicadas a los cuidados de enfermos que surgieron a partir del siglo XIX. Se podra
tener mas o menos simpatia por estas instituciones, pero lo que hoy nadie pone en duda es que
son las que llevado el peso de la organizacion de los hospitales y la atencion de los enfermos

desde el siglo XVI, incluso siguen estando presentes en muchos paises.

Es por esto que hablar de enfermeria hasta no hace demasiado tiempo ha ido ligado a la
vocacion, y precisamente a la acepcion de “vocacion religiosa”, sin que ello suponga que todos

los que han cuidado a los enfermos hayan sido religiosos.

Entre las méas destacadas y conocidas ordenes religiosas dedicadas a los enfermos esta la

Congregacion de las Hijas de la Caridad, que fue fundada a principios del siglo XVII por Luisa
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de Marillac, siguiendo las directrices de Vicente de Pal, cuya primera ocupacion fue canalizar
las donaciones de la caridad para los mas humildes y necesitados de la poblacion.

Llegaron a Espafa a finales del siglo XVl y en 1870, la comunidad de religiosas de la Caridad
de San Vicente de Paul se establecié en el hospital San Carlos, pero hasta 1877 no se dispuso
una Real Orden en la que se expresaba como necesaria su permanencia con el caracter de

enfermeras y con funciones administrativas complementarias a la asistencia de enfermos.

La labor de las Hijas de la Caridad en el hospital antiguo nos explica Garcia- Cubillana (2007)
era imprescindible dada la multitud de funciones que desempefiaban, en una época en la que no
existian auxiliares de enfermeria ni enfermeras civiles. Algunas no tenian la titulacién de ATS
y tuvieron que cursar estudios en la escuelas de enfermeria de Cadiz o en los cursos

desarrollados en el propio hospital.

Era un colectivo formado exclusivamente por mujeres que vivian en un edificio anexo al
hospital, su dedicacién al trabajo hospitalario no estaba limitado a horarios ni turnos, sino en
funcion de las necesidades del servicio al que habian sido designadas. Internamente estaban
organizadas en una comunidad al frente de la cual estaba una superiora que dependia
directamente del comisario, del que recibia érdenes y providencias por escrito. San Carlos fue
el primer hospital del Ejército que tuvo a este grupo de religiosas, mas tarde salieron de alli
algunas para ir fundando nuevas comunidades en distintos centros militares (Garcia-Cubillana,
2007).

Por todo ello, cuando se incorporaron al hospital los profesionales de enfermeria civiles, ellas
asumieron las funciones de gestion de personal y supervision. Su antigliedad en los diferentes
servicios del hospital les permitia ser conocedoras de muchos aspectos importantes para el buen
funcionamiento hospitalario, pero no dejaban de ser religiosas y esto, en muchos aspectos
imprimia un caracter en su modo de trabajar que les hacia diferentes con respecto a los
profesionales de enfermeria de los hospitales publicos del sistema sanitario. Ninguno de mis
informantes se queda indiferente cuando les he preguntado por su relacion u opinion sobre “las
monjas”, que era como les llamabamos de modo coloquial a las Hermanas de la Caridad que
estaban destinadas en el Hospital San Carlos. En el trato personal con ellas se les nombraba con

“Sor...” seguido de su nombre y si no habia otra en ese momento, simplemente eran “Sor”.

Las apreciaciones personales son diferentes, sin embargo es unanime la idea sobre la
importancia que tenian con respecto al orden, mantenimiento, limpieza, disciplina aunque el
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nivel de conocimientos en técnicas de enfermeria estaba en funcion de las actitudes personales
de cada una de ellas. En el Hospital San Carlos vivian en un edificio anexo al propio hospital,
dentro del recinto dedicado a éste, los horarios de trabajo eran impuestos desde su propia
congregacion sin dejar de estar supeditados a las necesidades de los servicios donde estuviesen

destinadas.

Las monjas estaban repartidas por casi todos los servicios del Hospital, una por cada uno de
ellos: lenceria, cocina, esterilizacion, quiréfano, plantas hospitalarias, incluso la direccion de la
enfermeria civil, lo que se puede decir que asumian las funciones que ahora se pueden asemejar
a los cargos intermedios de enfermeria. Estas actividades la realizaban con un espiritu de
servicio al enfermo, como principio de su orden religiosa, a la vez que asumian un rol de
sumision con respecto al colectivo militar y de dominacion o cierta superioridad con respecto
a las enfermeras civiles.?” No cabe duda, aceptaban subordinacion ante los hombres, militares
o civiles, pero a menudo con un interés explicito en agradarles en el trabajo con su colaboracion
y diligencia. Sin dar lugar a malas interpretaciones quiero decir que verdaderamente el resultado
de todo esto era que las responsabilidades adjudicadas a ellas, estaban garantizadas en su

realizacion con esmero y prontitud.

Toda esta informacion es el resultado de mi propia observacién participante a lo largo de mi
experiencia profesional, pero constatada por las enfermeras informantes del trabajo y
compafieras en general. Sin duda, es la referente a los ultimos 30 afios, pero no cabe duda que
a lo largo de mas de un siglo, este colectivo se fue adaptado a las necesidades y requerimientos
del nosocomio. Del mismo modo que existian las particularidades personales de cada una de
las religiosas en personalidad y profesionalidad, sin embargo la descripcion anterior
corresponde a la valoracion general del colectivo de las Hermanas de la Caridad por todos los

compafieros que compartieron con ellas espacios y tiempos.

27 Existe un reconocimiento mayoritario, incluso por ellos mismos, de que los pocos enfermeros civiles masculinos
que estaban en el hospital tenian otro tipo de “deferencias” que no habia para las mujeres enfermeras por parte de
las monjas.

|
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Después de 138 afios, el 30 de septiembre de 2008, se celebra una solemne despedida de las 8
Hermanas que aun se mantenian ejerciendo en el hospital una enfermeria desde la vocacion

religiosa, dando fin a una etapa mas de la vida de esta institucion hospitalaria.

c) LaEnfermeria Militar

A mediados del siglo XIX se tiene constancia de los primeros practicantes en la Armada. Desde
sus origenes en 1738, el Cuerpo Auxiliar de Sanidad de la Armada fue fundamental en la
sanidad naval embarcada y en tierra, no pudiéndose concebir los hospitales sin su presencia
(Garcia-Cubillana, 2007).

Cirujanos sangradores, ministrantes, practicantes, ATS, hasta llegar al enfermero diplomado de
la actualidad con reconocimiento de categoria de oficial en el ejército, hay mucho escrito sobre
la historia de la enfermeria militar. Existe un paralelismo sincronico de la evolucion de esta
profesion con el propio edificio del hospital. De tal modo que, si durante la época del hospital
antiguo la enfermeria militar vivia una época al amparo y cobijo de la Medicina, le sigue otra
etapa moderna, la del hospital nuevo, que comienza a partir de los 70 (el hospital nuevo se
inaugura en 1981), cuando la entrada a la Universidad de los estudios enfermeros permite
nuevos horizontes de autonomia y reconocimiento en la Enfermeria en general y la militar en

concreto.

El devenir de la historia de la Enfermeria Militar en el seno del Hospital San Carlos, viene
marcado por los senderos de la Sanidad de la Armada. En 1960 mediante Orden Ministerial se
crea la Escala Auxiliar de los Servicios de Sanidad de la Armada, y se constituye con el personal
de la Seccion de Sanidad (sanitarios) del Cuerpo de Suboficiales de la Armada que se
encontraban en posesion del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS). Hay que tener en
cuenta que la Armada sera el Unico ejército donde las funciones profesionales se ajustaban a lo
estipulado en el titulo académico y optaran a los mas altos cargos, pudiendo llegar a

Comandante.

El acceso a este empleo era mediante oposicion libre, estando en posesion del titulo académico
de ATS y eran nombrados como ayudantes técnico sanitarios de segunda- alumnos (sargentos),
realizando su formacion militar en la Escuela de Suboficiales de la Armada en San Fernando y
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la profesional se llevaba a cabo en el Hospital San Carlos. Asi es como el Hospital ha sido
centro de formacion para numerosas promociones de Enfermeros Militares hasta la unificacion

de la Sanidad Militar en el Cuerpo Comun.

También los ATS civiles podian realizar el servicio militar en la IMECAR (Instruccion Militar
para Escalas de Complemento de la Armada), ya con los estudios terminados accedian con los
derechos y deberes de la carrera militar, podian permanecer un tiempo indeterminado que era

renovado periédicamente y entraban como Sargentos Alumnos.

Sin embargo, no es hasta 1989 cuando se promulga la Ley de la Funcion Militar para que los
profesionales con titulacion universitaria ingresen en la carrera militar en el Cuerpo de
Oficiales, a pesar de llevar casi 10 afios de desfase con respecto a las correspondencias de

graduacion militar y titulacion académica.?®

En estos afios Espafia comienza su apertura en la politica exterior y comienza la participacion
en misiones internacionales de distinta indole por parte de las FAS. Se crea la USANEM
(Unidad Sanitaria Embarcada) que gesta su nacimiento en el Hospital San Carlos: En 1998, la
tragedia humana del Huracan Micth en Centroamérica provocara que se organice la primera
USANEM de la historia naval moderna. Médicos especialistas y enfermeros militares con
experiencia, junto a otros compafieros de distintos hospitales navales, partieron hacia

Centroamérica en el buque de asalto anfibio Galicia (Cano, 2009)

La nueva ley permitié que la escala militar para los enfermeros fuese de alférez a teniente
coronel, y asi en 1997 el hospital San Carlos tuvo su primer director de enfermeria en la persona

de D. Juan Outdén Barahona, primer teniente coronel enfermero del Cuerpo.

La incorporacién de la mujer en las Fuerzas Armadas espafiolas se produce a partir de 1988

mediante el Real Decreto-ley 1/1988 de 22 de febrero. A partir de esta fecha, un proceso de

28 Esto supone una preocupacion para los enfermeros militares en activo, el hecho de que no vuelva a ocurrir igual
a partir del reconocimiento del Grado de Enfermeria que equipara a los profesionales de Enfermeria con cualquiera
del resto de carreras universitarias. Puesto que en la actualidad existe el techo de los ascensos limitado hasta el de
Teniente Coronel para los enfermeros, mientras para cualquier especialidad militar universitaria en el Ejército la
maxima graduacion puede ser la de General.
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reformas legislativas que han ido abriendo las posibilidades de acceso hasta configurar un
sistema donde ha quedado formalmente reconocido el derecho a la plena participacion de las
mujeres en el ejército. A pesar que esto se produce de forma tardia con respecto al resto de

paises de la OTAN, pero ha sido rapido en su evolucion.

La aprobacion en 1999, de la Ley de Regimen del Personal de las FFAA dispone la supresion
de cualquier limitacion y restriccion persistente respecto de todos los destinos, desde entonces
las mujeres tienen formalmente acceso a todos los puestos, incluso los de tipo téctico u
operativo; paralelamente, se reconoce la posibilidad de adoptar criterios diferenciales en la

evaluacion de las capacidades fisicas para cada sexo (Hombrados, 2007)

d) Las Damas Auxiliares de la Sanidad Militar.

Tienen sus antecedentes en el 1917, cuando entran las primeras mujeres en el Ejército,
concretamente el Cuerpo de Damas Enfermeras de la Cruz Roja, dependiente del Ministerio de
la Guerra. A partir de aquellas enfermeras que trabajaron durante la guerra civil espafola, en

1941 Mercedes Mila funda el Cuerpo de Damas Auxiliares de Sanidad Militar,

Hago mencion a ellas, porque aunque por un tiempo limitado tuvieron su presencia en el
Hospital San Carlos y algunas tenian los estudios de Enfermeria. Las que ingresaban sin poseer
titulo de licenciada o ATS, eran instruidas durante 9 meses en el hospital militar y se le expedia
el titulo de Damas Auxiliares de Sanidad Militar que no tenia ninguno equivalente en la vida
civil. Por esto realizaban trabajos solo en el ambito militar y con unas obligaciones recogidas

por M2, Pilar Valdivia:

Fundamentalmente, auxiliar al personal médico y otro personal ligado a la funcién sanitaria, asi
como a los ATS, a los que podran suceder en el ejercicio de sus funciones, dentro de las
posibilidades que su formacion profesional permita...Mantener y perfeccionar su grado de
formacion y disciplina a fin de prestar el mejor servicio, teniendo presente el alto honor que
representa al servicio del Ejército y con él a la Patria...Cumplimentar con exactitud las misiones
y servicios que se les encomienden. Respeto y subordinacion a sus superiores, asi como cuidar
su uniformidad y ejemplar comportamiento. Puntual realizacion de las préacticas reglamentarias

anuales. Comunicar a las Inspectoras y Subinspectoras regionales de quienes dependan
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sus cambios de residencia y situacion... La obligacion les alcanzara cuando, ain en tiempos de
paz, sean convocadas para prestar servicios especiales...Toda imposibilidad justificada de
acudir a dichas convocatorias y a la prestacion de servicio sera comunicada...Mientras presten
servicio estan obligadas a cumplir el Reglamento y régimen interior propio del Hospital o
formacion sanitaria militar en la que se encuentren encuadradas bajo la dependencia de la
Subinspectora del Servicio respectivo y de la ATS, Jefe de las ATS. (Art. 10 — D.O. num. 283
— 14 diciembre 1977)

Hasta el 2003 que se dispuso su extincion, supuso manos de obra de enfermeras y auxiliares
gratis en los hospitales militares. Mas tarde en 2011, crean una Asociacion para reivindicar su
presencia en la Sanidad Militar, incluso por haber sido las primeras mujeres con uniforme

militar que desfilaron.(Valdivia, 1980)

Es evidente el status de sumision y altruismo, sin un merecido reconocimiento social, podemos
encontrar un cierto paralelismo en la figura de las Hijas de la Caridad en cuanto a la entrega sin
compensaciones, unica en la enfermeria en el género femenino a lo largo de la historia

hospitalaria.

e) Enfermeria civil

El objeto de este estudio es analizar los aspectos sociales, culturales, religiosos, politicos y de
diversa indole, que han marcado las directrices laborales de un grupo de profesionales de
enfermeria enmarcadas en un contexto hospitalario determinado. Pertenecen a una generacion
de enfermeros que no tuvieron problemas para el acceso a la vida laboral, y sin embargo las
decisiones politicas y administrativas de los ultimos afios han permitido que ahora, después de
casi 30 afios de profesion, se encuentren en una situacion laboral complicada y Unica con

respecto a los deméas compafieros que contintian trabajando en otros hospitales militares?.

29 Actualmente la red hospitalaria militar de Espafia ha quedado reducida a dos hospitales, el de Zaragoza y el de

Madrid.
|
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El espacio contextual que nos ocupa es el del hospital San Carlos, inaugurado el 14 de febrero
de 1809 perteneciente al Ejército con un personal facultativo civil y militar encargado de la
asistencia de los pacientes que se habia formado en el Real Colegio de Cirugia de la Armada
de Cadiz. Los comienzos son dificiles por la precariedad de los recursos para la atencion
sanitaria de los pacientes, coincidiendo con el traslado de los diputados de las Cortes para la
elaboracion de la Constitucion espafiola de 1812. Se atienden pacientes afectados de brotes de

fiebre amarilla

El total de los profesionales de enfermeria colegiados en 2014 en Espafa son 274.817 de los
cuales son hombres 43.191 y mujeres 231.626%°, esto supone mas de un 80% de mujeres con
respecto a la totalidad. A lo largo de tres décadas desde que se unificaron los estudios y pasaron
a ser universitarios apenas se ha modificado dicho porcentaje. Esto como minimo nos debe
estimular para analizar y reflexionar sobre la identidad profesional, los roles y estereotipos del

ejercicio de la Enfermeria.

La historia reciente del desarrollo de la Enfermeria en Espafia es el punto de partida que nos
determina las bases académicas e interprofesionales en que los protagonistas de este estudio
comenzaron sus estudios. Se trata de un colectivo de enfermeria que cursaron los estudios en el
periodo de finales de los 70, principios de los 80. Algunos terminaron como ATS, cuando ya lo
estudiaban hombres y mujeres, y mas tarde realizaron el curso de convalidacion para
Diplomados Universitarios de Enfermeria, otros (casi la mayoria) ya comenzaron desde la
universidad como Diplomados Universitarios de Enfermeria (DUE) con igualdad de acceso
pero con la mayoria de mujeres en las aulas. Es el comienzo de una nueva etapa para los estudios
de la disciplina enfermera, que van a marcar la generacion que con poca diferencia de edad

entre ellos, va a constituir la plantilla del Hospital de San Carlos.

Factores de la estructura social como la politica, la religion, la cultura, la economia o la religién
son determinantes que afectan a la salud, los cuidados y el modo de realizarlos y transmitirlos.
Estas préacticas de cuidar, de aliviar al enfermo o al necesitado, en la mayoria de las culturas,

han sido adjudicadas a los valores asociados a las mujeres “por naturaleza”. Este argumento es

%0 Datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica. Consultado en http://www.ine.es/jaxi/tabla.do
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mas que suficiente para que la profesionalizacion de los cuidados se haya mantenido en el
tiempo con el sello de ser un trabajo feminizado. Los estereotipos que se han manifestado a lo
largo de la historia en el sistema sanitario, han girado en torno a la identificacion del personal
de la medicina con los hombres y al de la enfermeria con las mujeres, como opcion vocacional,
consecuencia del imaginario colectivo del concepto naturalizado de que los cuidados es una
actividad que socialmente tiene el sello femenino y donde el conocimiento cientifico tiene

menor peso especifico.

Por otra parte, una profesionalizacion de las acciones mas basicas y necesarias de la sociedad
seria l6gica que tuviese una relevancia, incluso un estatus superior y mas cuando se trata de un
constructo universal con una gran proyeccion psicosocial-cultural imprescindibles para la
satisfaccion de las necesidades humanas y éstas inherentes al ser humano para conseguir un

cierto grado de bienestar. (Carrasco et al., 2005)

En general, la identidad propia de cualquier individuo puede contener caracteristicas personales
como la agresividad, la tolerancia, la empatia, la pasividad, etc... pero también existen factores
como ideologias politicas, creencias religiosas, etnicidad, sexo, rol familiar o clase social que
influyen y determinan el modo en que un profesional reacciona ante cualquier problema, y en
el caso de la enfermeria puede posicionarse de diferente modo ante situaciones como es el caso

del aborto o la eutanasia, por ejemplo.

Al mismo tiempo estos factores, tanto los intrinsecos como los que vienen dados por la
sociedad, van a marcar la toma de decisiones profesionales, desde la propia de elegir los
estudios de enfermeria, la de acceder a las diferentes empresas publicas o privada y por
supuesto, a la eleccién en su momento de las diferentes unidades o servicios clinicos, con todos
los requisitos necesarios de horarios, turnos y predisposicién para los trabajos a realizar. Me
refiero que, no es lo mismo trabajar en un laboratorio de guardias de 24 horas a realizar un
trabajo de turno rotario en una planta hospitalaria, o turno de mafiana en laborables en una

consulta de enfermeria en un centro de salud.

El marco contextual del Hospital San Carlos lleva consigo una idiosincrasia muy particular en
su historia. El capital humano implicado durante y después de ser una institucion militar pero
siempre como recinto hospitalario, va mas alla de un colectivo de trabajadores de distintas
categorias profesionales y de muy diversas indoles. Las vivencias de los entrevistados
corresponden a una época determinada en Espafia de movimientos sociales, politicos y

culturales de importantes cambios, por tanto resulta inexcusable el andlisis de los hechos
I —
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sociales del momento, desde la etapa de formacion académica del colectivo de la enfermeria de
la investigacion hasta la actualidad con mas de 30 afios de antigiiedad laboral. Esta trayectoria
ha sido compartida por mi, mi propia experiencia como enfermera del Hospital desde 1984 y
las relaciones personales y directas con los informantes del estudio han sido el vehiculo
fundamental para su realizacion. Por tanto, parte de este trabajo consistira ademéas en la
deconstruccion de perspectivas e interpretaciones de lo acontecido, que permitan indagar en
razones personales, motivaciones colectivas, relaciones de poder y género que hayan tenido

significados en los modos de vida estudiados.

La préactica enfermera se ha realizado desde diferentes posiciones, la militar con cometidos
determinados dirigidos desde la logistica del ejército, la enfermeria de las religiosas acatando
las ordenes de la congregacién religiosa y la enfermeria del personal civil. Colectivos
interesantes de analizar desde la perspectiva de género, en diferentes momentos de su
trayectoria, porque excepto la militar®!, las otras han sido exclusiva y mayoritariamente
compuestas por mujeres. Ademas de la profesion, estos grupos han compartido un contexto

espacial determinado, el Hospital San Carlos, una institucion hospitalaria militar.

31 Hasta 1988 cuando se produce la incorporacion de la mujer a las FFAA.
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II. PARTE. EL HOSPITAL DE SAN CARLOS. LA
ENFERMERIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENERO

1 DESCRIPCION DEL MARCO ESPACIAL DEL ESTUDIO.
HOSPITAL SAN CARLOS. AQUI Y AHORA.

El sistema hospitalario se haya en el centro de los mecanismos responsables del mantenimiento
de la salud. Foucault, Goffman, Ariés o Beck son algunos de los autores que, desde disciplinas
diversas, han sefialado a los sistemas hospitalarios como un lugar estratégico para comprender
algunas caracteristicas del desarrollo de las sociedades contemporéneas.

En este sentido, hablamos del hospital como un sistema, en el sentido de que sus elementos se
encuentran engranados, articulando entre si comportamientos, representaciones y saberes de
agentes heterogéneos. El sistema hospitalario tiene su centro en la articulacion de relaciones e
interrelaciones entre enfermeros, médicos, pacientes, familiares de los pacientes, personal
sanitario, personal no sanitario administradores y en general profesionales de la salud. Ademas,
existen otro tipo de relaciones como la del hospital como un todo con el resto del sistema
nacional de salud o en el caso de San Carlos con el Ministerio de Defensa y la Administracion
autonomica SAS (Servicio Andaluz de Salud) y la relacién entre otros hospitales militares o las
vinculaciones de los diferentes servicios con sus homdlogos de diferentes hospitales. Lo que
nos permite concluir que la conformacion historica de San Carlos ha estado crecientemente
determinada por un entrecruzamiento de las ldgicas cientifica, demogréafica, econémica y
politica. Estos factores contribuyen a que el hospital sea un verdadero “mundo” en el sentido

antropologico de la palabra (Velasco, Diaz de Rada y otros, 2006).

La breve descripcion historica hecha del Hospital San Carlos (en el apartado 3.2) nos da una
aproximacion de la riqueza social, politica e historica que entrafia esta institucion, pero a la vez
nos hace suponer que su propio enclave estd marcado del mismo modo por estas peculiaridades.
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El Hospital San Carlos es un centro hospitalario situado en la Poblacion militar de San Carlos,
en San Fernando de Cadiz, ciudad llamada cologquialmente la Isla, esta situado junto al Pantedn
de Marinos llustres y fue hasta hace poco el edificio mas alto de la ciudad (hasta la construccion

de las tres Torres de la Caseria de Ossio, que le superan por pocos metros).

El edificio esta formado por un edificio central de 12 plantas y varios anexos alrededor y su
altura le permiten tener unas vistas extraordinarias de la Bahia de Cé&diz desde varias
perspectivas, y de la propia ciudad de San Fernando.

El estudio se ha circunscrito al hospital de San Carlos de San Fernando, en base a los recursos
estructurales de que dispongo y a mi trabajo previo realizado sobre el proceso de transferencia
por parte del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz de Salud y todas las connotaciones

que ha llevado consigo. Trabajo del que transcribo el resumen previo:

Cuando comienzo el trabajo, finales del 2014, el Ministerio de Defensa se encuentra
actualmente en un periodo de reestructuracion en la red sanitaria militar, que posee a lo largo
del territorio espafiol. Para ello ha ido disminuyendo progresivamente el nimero de hospitales,
mediante la cesion o Acuerdos con los distintos Servicios de Salud Autondémicos en los que
estan ubicados.

En enero del 2014, el Hospital de Defensa San Carlos, en San Fernando de Cadiz, protagoniza
como otros anteriormente, un paso hacia el cambio de titularidad. De tal modo que, por una
parte la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia, M? José
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Sanchez Rubio, y por otro la subsecretaria de Defensa, Irene Dominguez-Alcahud, firman un
protocolo general y un convenio de colaboracion en virtud de los cuales el Ministerio de
Defensa cede al Servicio Andaluz de Salud la propiedad y los medios del Hospital General

Basico de la Defensa San Carlos, en San Fernando, (Cadiz).

El proyecto de esta investigacion esta centrado en los efectos y repercusiones sociales de las
personas implicadas (usuarios del SAS y del ISFAS, trabajadores civiles y militares, y la
poblacion en general) y por otra parte en el comportamiento de las Administraciones del
Ministerio de Defensa y Junta de Andalucia, personalizadas como agentes responsables de los

cambios producidos en los sujetos.

Complicadas negociaciones, presiones sociales y politicas por parte de la ciudadania,
encabezada por una plataforma constituida por los propios profesionales del hospital y mas
tarde apoyada por la mayoria de entidades de la poblaciéon, son los preambulos para el trabajo
de campo que nos proporcionard el material empirico para un trabajo etnografico. En estos
momentos las reivindicaciones populares estan basadas en la peticion del uso del hospital para

la poblacion civil.

Con fecha 1 de octubre de 2014, se hace realidad la transferencia de titularidad del hospital por
parte del Ministerio de Defensa, pasando a ser propiedad de pleno uso y derecho de la
Administracion Autonomica, es decir que tanto el hospital como el personal civil en él
destinados pasan a pertenecer al Servicio Andaluz de Salud. Sin embargo, no solo han sido los
cambios de titularidad, también se producen profundas modificaciones en el funcionamiento de
la mayoria de las instalaciones hospitalarias y en el desempefio profesional de gran nimero de
personas alli destinadas, en nuestro caso estudiaremos los dedicados a la enfermeria.

En primer lugar, se suprimen los servicios de urgencias, hospitalizacion y Unidad de Cuidados
Intensivos, de tal modo que todo el edificio queda reducido a un hospital de dia en funcion de
la cirugia mayor ambulatoria y a consultas especializadas. Por lo que el primer cambio rotundo
que se produjo fue el cierre total de las instalaciones hospitalarias desde las 9 de la noche hasta

las 8 de la mafana, asi como los dias festivos y fines de semana.

Antes de que ocurriera la transferencia definitiva, ya se iban perfilando una serie de sectores

afectados e implicados en estas medidas y que fui recogiendo en trabajos anteriores:
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a) Por una parte el personal militar sanitario que se encuentra destinado en dichas
instalaciones militares y que ahora al dejar de serlo tiene que trasladar su destino de trabajo,

con las implicaciones laborales, personales y familiares que pueda suponerles.

b) El personal civil, un colectivo de aproximadamente 300 personas, con una media de

edad de mas de 50 afios y con una media de antigiiedad en la empresa de mas de 25 afios.

c) Los usuarios del 1.S.F.A.S. (Instituto Social de las Fuerzas Armadas), que hasta finales
del afio 2013, han sido atendidos en el hospital y que a partir del 2014 se han visto en la
obligacion de optar por otro tipo de compafiias de seguros médicos o la sanidad publica ofrecida
por el SAS.

d) El mayor colectivo implicado, es el de la poblacion de San Fernando con régimen
general de la Seguridad Social y que por primera vez, tiene la posibilidad de ser atendido de
urgencias y hospitalizacion en su propia ciudad sin tener que sufrir los numerosos
inconvenientes que suponen los desplazamientos a otra ciudad como son Cadiz (Hospital Puerta
del Mar) o Puerto Real (Hospital Universitario). Pero esto ain no ocurre.

Una vez realizada la transferencia, solo quedan implicados dentro del hospital dos sectores de
los nombrados, que son los trabajadores civiles (sanitario y no sanitario) que quedan destinados
en el hospital y que han sido transferidos de forma obligatoria y la poblacion de San Fernando
que sigue a la espera de poder acceder a los servicios sanitarios correspondientes a las de unas

instalaciones hospitalarias®.

Por otra parte, el personal militar como usuarios del ISFAS ha dejado de tener cobertura
sanitaria en dicho hospital, en caso de querer mantenerla debe optar por la asistencia sanitaria

del Régimen de Seguridad Social®® y en cuanto al &mbito profesional también se han visto

32 Todavia existen en curso demandas realizadas por parte del Comité sindical del Ministerio de Defensa contra
las medidas tomadas por la empresa en la transferencia del personal al Servicio Andaluz de Salud, sin acuerdos
previos y de forma unilateral.

3 Garcia, M., 2014. Transferencia del hospital San Carlos del Ministerio de Defensa al Servicio Andaluz de Salud.
Trabajo para la asignatura “Seminario sobre las aplicaciones de la antropologia y su incidencia en la investigacion”
del Master Universitario en Investigacion Antropologica y sus aplicaciones.
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desplazados a diferentes dependencias dentro y fuera de la ciudad, con las consiguientes

repercusiones personales y profesionales.

Asi es como este estudio queda circunscrito a un colectivo de profesionales de enfermeria, méas
de 150, grupo que estd compuesto en su mayoria por mujeres. Comprenden caracteristicas
comunes, como son las escasas 0 inexistentes posibilidades de promocién profesional y la
inmovilidad de los destinos a otro lugar, puesto que durante el periodo del 2008 al 2014 se
mantuvieron como personal laboral del Ministerio de Defensa, condicion unica que les impedia
el traslado a otros hospitales militares, donde los profesionales estaban nombrados como
estatutarios, lo que hacia incompatible la ubicacién del puesto de trabajo en estos otros

hospitales de la red sanitaria militar.

Por ultimo, este colectivo se enfrenta ahora a una nueva situacion, se encuentra en una empresa
con diferentes objetivos, métodos y organizacion que supone una exigencia profesional, para

el que no han sido preparados ni consultados.

Después de un afio justo en estas circunstancias de horarios limitados, se realiza la apertura del
hospital de 24 horas durante todos los dias de la semana, por la puesta en marcha de una planta
de hospitalizacion, a la vez que la de servicios centrales como son Radiologia, Hematologia y
Laboratorio de Analisis Clinicos. Esto supone que el personal de dichos servicios realice turnos
laborales de noches y festivos.

En los meses posteriores se amplia con un Hospital de Dia Médico Polivalente y la apertura de
una segunda planta, pero solo habilitada un ala, es decir 11 camas de las 22 posibles. Esta es la

situacion en la que comienza el afio 2016 el Hospital de San Carlos.

La situacion actual de la profesion dentro del contexto del hospital viene determinada por los
fendmenos sociales ocurridos a lo largo de un periodo donde han coexistido la enfermeria
militar, las Hijas de la Caridad ejerciendo su funcion asistencial de enfermeria y los
profesionales procedente de la vida civil, como se conocen a todos los que se encuentran en las

instituciones hospitalarias publicas y privadas.

2 LA ENFERMERIA DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO.
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Como se explica anteriormente las entrevistas son realizadas a 32 enfermeras del hospital (8
varones). Los datos demogréficos del grupo estudiado corresponden a una edad media de 55
afos, estudios universitarios de enfermeria, escasos estudios posgrados, en una gran proporcion
estan casadas, otras se han separado posteriormente, con una media de 2 hijos y con mas de 30
afios de antiguedad en el H. San Carlos, por lo que podemos deducir, han compatibilizado el
trabajo como enfermeras con la crianza de sus hijos. Dicho perfil representa la gran mayoria

del colectivo en estudio.

Tanto las entrevistas a los informantes como las opiniones recogidas del resto del grupo, han
sido realizadas durante este ultimo afio, esto significa que los informantes se encontraban en la
situacion de disminucion de la carga de trabajo y de los cambios en los turnos. Este periodo
discurre desde que el personal de enfermeria estaban a turnos de mafana, tarde y noche en las
diferentes modalidades, incluidas guardias de 24 horas, al cambio sin previo acuerdo a horarios
de mafiana y tarde alternando semanalmente o simplemente de mafiana fijos sin posibilidades
de fines de semana y festivos y de nuevo a partir del octubre del 20015 comienzan timidamente
a restablecerse la actividad hospitalaria de forma continuada durante las 24 horas y durante
todos los dias del afio. Termino la investigacion cuando el hospital tiene habilitadas 33 camas
para ingresos, en su mayoria de Medicina Interna, para lo cual un numero aproximado de 22
enfermeros se encuentra trabajando en turnos de horarios de 12 horas diurnas y otras tantas

nocturnas en ciclos de 5 dias.

Hago esta aclaracion para sefialar que las respuestas estan relacionadas fundamentalmente en
base a estas circunstancias, que individualmente cada profesional tiene versiones diferentes de
su propia adaptacion, la vision del pasado laboral y las expectativas de futuro con respecto a su

trabajo y al uso del propio hospital.

Aungue conozco a todo el personal en estudio, en mayor o menor medida, pero les he realizado
entrevistas a los que por las circunstancias laborales he tenido ocasion de estar mas tiempo y

de modo maés cercano, con mayor grado de confianza y confidencialidad.

Han sido muchos los temas que han surgido a partir de la comunicacion con los informantes.
Han dejado de ser compafieros de trabajo y se han convertido en transmisores de ideas, relatos,
opiniones y pensamientos. Han hablado sobre su vida personal, profesional y sobre todo, he
podido comprobar como las entrevistas les han hecho volver la mirada atras en sus vidas para

tener que resumir hechos, acciones y omisiones que no siempre son faciles de explicare. Es por
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esto que los apartados enumerados se convirtieron en humerosos, aunque traté de que fuesen

concisos en la descripcion.

a) LaVocacion en Enfermeria.

El diccionario de RAE tiene varias acepciones para el término de vocacion, la primera es
“Inspiracion con que Dios llama a algun estado, especialmente al de religion” Y la tercera es
“Inclinacién a un estado, una profesién o una carrera”. Cuando mis informantes hacen
referencia a la vocacion, no lo hacen como llamada divina, sino como afinidad o tendencia
natural o personal hacia una profesion. Segln nos explica J.M. Martinez, habria que aclarar o

especificar dos categorias, niveles o formas de entender la vocacion:

1. Cuando nos centramos en la persona, lo que nos planteamos es cual es la mejor profesion
para esa persona.
2. Cuando el centro es la profesion, entonces el planteamiento es determinar cuél es la

mejor persona para una determinada profesion.

Los dos aspectos pueden considerarse como las dos caras de la misma moneda, pero su estudio
plantea diferencias metodoldgicas. Para este trabajo nos interesa el primer aspecto, el personal,

de este modo podremos entender la vocacion de varias representaciones:

a) Deseo, tendencia, afinidad a una profesion de forma intrinseca, es decir por la labor y
el rol que ejerce al margen de la posicion social que represente y de la remuneracion
econdmica.

b) Deseo, eleccion de una profesion por conseguir los bienes o parabienes que la profesion
le ofrece, es decir posicidn social o remuneracién econémica.

c) Predisposicién, aptitud o actitud positivas hacia una profesion, se trata de la capacidad
personal para el ejercicio de ésta. Esta vocacion esta en funcion de la preparacion, la

forma de pensar o la forma de ser de la persona. (Martinez, 2004)

Los criterios pueden ser diferentes a la hora de comunicar la vocacion de Enfermeria, sin
embargo una mayoria que reconocen haber estudiado Enfermeria “por Vocacion”. EXiste una
mayoria de las enfermeras que preguntadas por el motivo de eleccion de su profesion recurren

a este concepto, “desde que tengo conciencia siempre recuerdo haber querido ser enfermera”.
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Pero la segunda parte seria preguntarnos, ¢cudl es la representacion de enfermera que tenian
para querer elegirla? ¢Es precisamente lo que ahora estan ejerciendo? Aqui podriamos estar
ante el primer motivo para la insatisfaccion. Las expectativas que existian al comenzar los
estudios se cumplieron cuando accedieron a la vida laboral, ahora nada es lo mismo ni la propia
profesion de Enfermeria tiene los mismos objetivos y funciones de cuando realizaron los

estudios.

Por esto, también es importante la imagen de las enfermeras de la profesion antes de serlo y
después de 30 afos de vida laboral. Las sensaciones suelen ser de que algo se ha perdido por el
camino, la mayoria recuerdan afios pasados de mas actividad laboral pero también de mas
motivacion en el trabajo. Ahora las enfermeras del estudio reconocen que mantienen la
vocacion pero algo se ha perdido por el camino. De forma unénime culpabilizan al
funcionamiento de la institucion hospitalaria, San Carlos que un dia fue el espacio para las
mayores satisfacciones laborales, ahora se convierte en un centro de desanimo. “Y0 ya no tengo
edad para....” (Enfermera destinada recientemente a planta hospitalaria de Medicina Interna,
55 afios). Es una frase hecha para asumir los nuevos retos de cambios de servicios o de turnos
que se puedan plantear, pero a la vez me reconocen que la mayor satisfaccion en su trabajo seria
la posibilidad del contacto con el enfermo, de poder comprobar como con su labor puede ayudar
a los demas y aliviar en el sufrimiento. ;Existe mejor definicion en si misma del término

vocacion?

Sin embargo, en los enfermeros hombres entrevistados no expresan este sentimiento, 0 mas
bien necesidad de ayuda, si manifiestan un interés “por hacer las cosas bien”” (Enfermero, con
antigiedad en planta hospitalaria de Medicina Interna, 53 afios), pero sin el énfasis de las
mujeres que necesitan remarcar ese espiritu de entrega, incluso las que previamente reconocen
que escogieron la profesion por otras razones que no son la de la vocacion (por ser unos estudios
de 3 afios de duracion, porque la Escuela de Enfermeria estaba cercana al domicilio,

posibilidades para acceder al mercado laboral...)

Concluimos que el concepto de vocacion es una construccion social en la que subyace una idea
0 propuesta socialmente aceptada que puede ser mas o menos clara o difusa. Por tanto, estara
sustentada por como valores sociales, religiosos, familiares y expresada a través de la
comunicacion interpersonal y transmitida mediante los medios de comunicacién. La vocacion

enfermera tal y como la manifiestan muchas de las enfermeras tiene un paralelismo al llamado
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“Instinto maternal” como si de un modo natural formara parte de su esencia por el hecho de ser

mujer.

En esta situacion, en el Hospital San Carlos y durante estas décadas pasadas las
representaciones por sexos estaban determinadas en su mayoria por los hombres militares y las
mujeres por las religiosas o las enfermeras-madres. Los estamentos estaban sexuados y los roles
de género bien definidos. Lo cual suponia para ellas una percepcion de seguridad, saber lo que
eres y cual es tu dedicacion no lleva a todas a situaciones de rebeldia sino todo lo contrario.
Algunas me hablan de seguridad, ya conocian lo que habia y el partido que les podian sacar a
esa circunstancias. ¢Resignacion o adaptacion? Actualmente, cuando ha cambiado la
administracion y la jerarquia por sexos desaparece, hay quién me dice “es que yo antes estaba
mas segura” (Enfermera, con turno fijo de mafiana en
Servicios Centrales®*, 56 afios) refiriéndose a la continuidad en el servicio hospitalario y la

permanencia de su turno laboral.

b) El trabajo remunerado y no remunerado. Conciliacion familiar

Segun el departamento de empleo y trabajo del Pais Vasco, se entiende por conciliacién

familiar:

La participacion equilibrada entre mujeres y hombres en la vida familiar y en
el mercado de trabajo, conseguida a través de la reestructuracion y
reorganizacion de los sistemas, laboral, educativo y de recursos sociales, con
el fin de introducir la igualdad de oportunidades en el empleo, variar los roles
y estereotipos tradicionales, y cubrir las necesidades de atencion y cuidado a

personas dependientes”

34 Al referirme a Servicios Centrales estoy hablando de los Servicios de Laboratorio, Hematologia, Unidad de
Cuidados Intensivos y Radiologia.
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En este sentido, cuando a las enfermeras entrevistadas se les pregunta por su “trabajo”, todas
nos hacen referencia a su papel como mujeres enfermeras trabajadoras. Sin embargo, en su
discurso siempre estd presente de uno u otro modo la dedicacion y el tiempo dedicado a las
tareas domésticas y/o crianza de los hijos. No deja de ser el reflejo de la realidad social en la

actualidad:

Respecto a las personas que realizan las actividades de hogar y familia segin
tipo de hogar, es superior la dedicacion media diaria de las mujeres en todos
los tipos de hogar, pero especialmente en el caso de hogar formado por pareja
con hijos, en que la dedicacion diaria de la mujer casi duplica la dedicacion
del hombre (4 horas y 37 minutos la mujer, 2 horas 34 minutos el hombre).
Esta diferencia de dedicacion es casi la misma en el caso de pareja sola (4

horas y 45 minutos la mujer, 2 horas y 34 minutos el hombre)®.

En las entrevistas, el tema de los turnos laborales tiene una presencia relevante en todas las
ocasiones que hablamos del cuidado de los hijos y de la responsabilidad de “llevar la casa”, es
decir lo que se conoce como conciliacion familiar. En el caso de los enfermeros, destacan la
posibilidad de estar mas con los hijos si se trabaja de noche o en fines de semana. Las
enfermeras, optan por un turno de mafiana si no tienen ayuda familiar (padres o pareja) para asi
tener los horarios de trabajo coincidiendo con los escolares, esto supone que todo el tiempo de
descanso laboral es para las tareas del cuidado de los hijos. En caso de vivir en pareja (cuando
ellos existe corresponsabilidad por parte de ambos conyuges) las enfermeras si han podido tener
horarios a turnos (mafana, tarde, noche y festivos) e incluso guardias de 24 horas. Otras han
recurrido a las trabajadoras del servicio doméstico por horas o fijas durante las mafianas de la

Semana.

Aun asi, estamos hablando de unos afios anteriores a la Ley de Conciliacion de la Vida Laboral
y Familiar de las Personas Trabajadoras, de noviembre de 1999, que constituye un claro ejemplo
de que el “conflicto” entre lo profesional y lo familiar supera el plano estrictamente privado,

individualizado (basicamente de mujeres), para tomar protagonismo colectivo, merecedor de

Fuente: INE: Encuesta del Empleo del tiempo, conciliacién trabajo y familia (actualizado 26 mayo 2015).
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atencion legislativa y actuaciones por parte de los poderes publicos. Nos dice Beatriz
Quintanilla en su capitulo “La conciliacion de la vida laboral y familiar en el ordenamiento
laboral espafol”: es destacable que hasta 1989 el ordenamiento laboral espafiol no contemplaba
ningun derecho para los hombres trabajadores en relacion con la necesidad de conciliar su vida
profesional con sus responsabilidades familiares., excepto el derecho al permiso retribuido por
alumbramiento de la esposa, aunque no por adopcidn ni por hijos fuera del matrimonio (Casado
y Gomez, 2006)

A partir de esta realidad, no es de extrafiar que en los discursos de las informantes estan
implicitos los elementos que supone la compatibilidad con las horas dedicadas al hogar y la
familia. Si bien, este trabajo supone una fotografia del momento, hace unos 20 afios, recuerdan
con cierta nostalgia, sus tareas con respecto a la crianza de los hijos les llevaba muchas mas
horas de trabajo no remunerado que ahora ya no es necesario. Sin embargo, la inercia no les
permite plantearse la vida de otro modo, a pesar de gque los hijos son mayores, y realizan alguna
actividad de ocio de manera independiente; pero los horarios y turnos laborales siguen estando
en base al tiempo “para” la familia. Los enfermeros varones dicen el tiempo “con” la familia.
Dos adverbios diferentes con muchas sutilezas implicitas. Hace veinte afios, cuando los hijos

eran pequefios escuché de muchas enfermeras decir:

“Yo vengo al trabajo, a descansar” (Enfermeras de Servicios Centrales a

turnos de guardia de 24 horas).

El motivo no era porque no tuvieran ocupacion laboral, o el trabajo no tuviese carga de estrés;
sino porque las ocupaciones (el trabajo no remunerado) que dejaban en sus hogares eran mucho
mas agotadoras y estresante que el que realizaban en sus puestos de trabajo durante 24 horas.
La posibilidad de desconectar con la rutina de las tareas domésticas y del cuidado de los hijos
les hacia liberarse de esa carga de responsabilidad. Las impresiones que narran de aquella época
manifestaban una “doble presencia”, que asumian con toda naturalidad. Entonces aln se
hablaba de “la ayuda del marido” para referirse a las tareas que realizaban los conyuges en el

hogar. No se conocia el concepto de “corresponsabilidad”.

Otras han optado por el servicio domestico para ayuda de las tareas del hogar y la crianza de
los hijos. Esta circunstancia, es evidente que ha sido en funcién de la situacién econémica y
que durante los afios han ido disminuyendo y solo ahora algunas mantienen en sus hogares
empleada para la limpieza de la casa por horas o de manera eventual. Al crecer los hijos, no

refieren que disminuyan la carga de trabajo en el hogar, s6lo cuando se emancipan.
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Sobre esto comenta otra enfermera

“Hemos tenido peor vida gque nuestras madres, porque hemos asumido las
responsabilidades de una profesion, horarios y esfuerzo, ademaés del que ellas
tuvieron como amas de casa, 0 sea, que hemos tenido doble trabajo el de
enfermeras y el de la casa de manera casi exclusiva. Puede que las siguientes
generaciones ya estén mas adaptadas a la corresponsabilidad, pero la nuestra
no ha sido asi.” (Enfermera, después de casi 30 afios de antigiedad en
Servicios Centrales es destinada a planta hospitalaria de Medicina Interna, 52

anos).

En general, como afirma M. Angeles Durén, el trabajo no remunerado en los hogares se ha
interpretado tradicionalmente como una obligacion a la que es sujeto ha de someterse en funcién
de su pertenencia a un colectivo socialmente construido sobre criterios de sexo. Es lo que en el
lenguaje administrativo se llamaba en Espafia hasta finales del siglo XX “las obligaciones
propias de su sexo”, o simplemente “sus labores”. Este concepto se encuadra en la actualidad
en otro marco de interpretacion mas amplio, el de las relaciones de género. Aunque todavia
muy poderoso y con fuerte capacidad de coaccion, el modelo de division de tareas entre
hombres y mujeres se ha agrietado, es incompatible con la sociedad industrial individualista, la
creencia en el valor de la igualdad, el acceso generalizado a la educacion y, sobre todo, el
alargamiento de la esperanza de vida y la reduccion del tiempo proporcional dedicado a la
maternidad en el ciclo vital. Cada vez se restringe mas el soporte social a la idea de que las
mujeres “deben” prestar su tiempo y su vida al cuidado de sus familiares como una obligacion

natural y moral que se afecta solamente a las mujeres (Duran, 2013)

Aun asi, el modelo de division igualitaria del trabajo es retdrico lo confirman todos los datos

disponibles:

Los hombres ocupados dedican mas tiempo al dia a actividades de ocio que
las mujeres ocupadas. La diferencia entre hombres y mujeres ocupados es
ligeramente superior en el tiempo diario dedicado a medios de comunicacion

(2 horas y 20 minutos los hombres y 2 horas y 2 minutos las mujeres) y en el
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tiempo dedicado a aficiones e informatica (1 hora y 33 minutos los hombres y

1 hora y 16 minutos las mujeres).*®

Encuentro  una  diferencia  cuando  hablo con  enfermeros  sobre  sus
horas libres (que no estan en el puesto de trabajo del Hospital) “para estar con los hijos”,
llevarlos al colegio, clases extraescolares, alguno referia las excursiones o simplemente estar
en la casa con ellos. Sin embargo, las enfermeras se refieren a otro tipo de actividades como
elaborar comida, preparar ropa (lavadora, tender, planchar) compra en el supermercado,
consultas médicas y en general todas aquellas tareas necesarias para el cuidado basico y la
crianza de los menores. Es decir, que no solo es el tiempo cuantificado por las estadisticas es
mayor para las mujeres, sino que cualitativamente tampoco es igual. Observamos que las tareas
mas rutinarias y de mayor presion para su ejecucion en tiempo y espacio son las asignadas a las
mujeres. Incluso algunas de ellas me han referido como en alguna ocasion se han visto obligadas
a gue este tipo de tareas lo realicen los conyuges, como el comentario siguiente expuesto en

una entrevista en grupos:

“es que mi marido es un desastre, vistiendo o peinando a los nifios y cuando
tengo guardia se va con ellos a comer a cualquier hamburgueseria si no le he
dejado la comida hecha el dia de antes” (Enfermera, con mas de 30 afios de

antiguedad en distintos servicios del hospital, 53 afios)

Sin embargo, al cabo del tiempo, y a pesar de que los hijos se hacen mayores y autbnomos,
sigue existiendo mayor presion en las mujeres para las funciones del cuidado en el hogar, a
partir de unas edades aproximadas a los 50 afos, los padres pasan a ser los dependientes en las
familias y siguen siendo en mayoria las mujeres las que condicionan los horarios y los turnos
laborales a las necesidades de los mayores a su cargo. Aunque los hombres colaboren en dichas
labores, pero no encontré ninguno que supedite ningin aspecto laboral al cuidado de sus
mayores, al contrario, lo que si suele ser mas facil de hacer turnos extras a compafieras que

tienen ese tipo de necesidad. Con lo cual, se comprueba que las razones que antes suponia la

3% INE: Tiempo dedicado a actividades de ocio, a vida social y diversion, a deportes y actividades al aire libre
(actualizado 26 mayo 2015)
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reduccion de horarios para el cuidado de los hijos por parte de las mujeres, unas décadas
después sigue ocurriendo para el cuidado de los padres.

Se prolonga en sus vidas el concepto al que haciamos referencia de la doble presencia de la
mujer, como ama de casa o cuidadora y como mujer trabajadora, enfermera con una profesion
que también se basa en el cuidado. Friedman la denomina como la doble jornada o la super-
woman, aunque econémicamente independiente, debe ser capaz de realizar estas y otras labores

demostrando continuamente una alta capacitacion y eficacia. (J. Perona, A. 2005:30)%’

c) Laimagen enfermera

La imagen enfermera que existia cuando empezaron los estudios de Enfermeria el colectivo de
nuestro estudio, correspondia a unas representaciones sexistas de la enfermera con uniforme y
cofia, con una actitud de sumision a la clase médica y a ciertas normativas hospitalarias de
caracter sexista, que se veia incrementado en cierto tipo de instituciones de tipo militar
(recordemos que hasta 1988 no se efectla la incorporacion de las mujeres en las Fuerzas
Armadas). Estos estereotipos sexistas en la educacién de las escuelas de enfermeria estaban
mas acentuados en las Escuelas concertadas religiosas y de las que un 50% de las enfermeras
informantes habian cursado sus estudios. En general, este tipo de Escuelas tenian una
socializacion diferenciada para hombres y mujeres enfermeras, adjudicando a las mujeres roles

y actividades diferentes dentro de la profesion.

Estas diferenciaciones por sexo se prolongan mas tarde en el lugar de trabajo, sin embargo no
he encontrado ninguna manifestacion abierta de percibir ninguna discriminacién ni posicion de
inferioridad desde las enfermeras civiles con respecto a los enfermeros militares. Estos roles

son asumidos con total naturalidad, concibiendo las diferencias como propias de las funciones

37 Hernadndez, E. (2012 p:116)

MARIANA GARCIA GONALEZ 68



HOSPITAL SAN CARLOS. LA ENFERMERIA DESDE UNA | 2015/16 UNED
PERSPECTIVA DE GENERO.

a desempefiar, a pesar de tener obligaciones y responsabilidades bien distintas, pero se
consideran propias del cuerpo militar y no por el de ser de distinto género.

A las hermanas de la Caridad destinadas en el hospital se les ha considerado en un plano
diferente, en el sentido que las enfermeras no las veian como compafieras iguales, esto ocurria
por tener unos horarios y un sentido de la profesion basado en la caridad y el servicio a los
demés como entrega a Dios. Por otra parte, la enfermeria vocacional que realizaban (aunque
tuvieran  compensacion econdémica), la practica laboral sin horarios definidos y la
responsabilidad adquirida para la gestion y administracion de los servicios hospitalarios las
ubicaba con respecto a la enfermeria civil en distintos estatus, no daba lugar a comparaciones
laborales ni a percepciones de desigualdades, sin embargo todas las enfermeras conocian los
roles de las monjas y su diferencia con ellas.

Recojo las criticas sobre las conductas de las Hermanas de la Caridad, en relacion al celo por
el cuidado de todo lo relacionado con materiales e infraestructuras hospitalarias, las ubica en
un estereotipo de ordenadas y ordenadoras, pero al mismo tiempo, casi todas las enfermeras
reconocen que una vez que han marchado del hospital, las funciones y la figura profesional que
representaban ha sido imposible sustituirlas, entre otras cosas porque ademas de la
responsabilidad que asumian también existian sus valores morales y su vocacion espiritual en

el modo de trabajar.

Otro aspecto relevante es la relacion de las enfermeras con las Hermanas de la Caridad y el trato
y la actitud que éstas mantenian con los demés profesionales del centro. La actitud que
expresaban hacia los militares y hacia los enfermeros civiles varones era de muchisima mas
condescendencia y beneplécito que para el resto de personal femenino que en la mayoria eran
enfermeras y auxiliares de enfermeria. La relacion profesional de las monjas con las enfermeras
del hospital era mucho mas exigente, autoritaria y en general mas tensa en las situaciones
laborales. La educacion religiosa recibida en un sistema de patriarcado les llevaba a asumir el
rol de ser las conductoras de los buenos comportamientos femeninos y de rechazar la mas
minima actitud de independencia o rebeldia. Asi lo perciben todas las enfermeras informantes
gue durante mucho tiempo (algunas mas de 20 afios) tuvieron que compartir su espacio laboral

con ellas.

Las puntualizaciones de desigualdades relatadas por los entrevistados son en la mayoria entre
los propios comparieros, pero no por razén de sexo, sino por las distintas condiciones de trabajo

como consecuencia de los diferentes servicios dentro del hospital, 1o que lleva consigo mayor
I ———
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0 menor carga de trabajo, flexibilidad para los horarios, para los cambios de turnos, incluso

para un cierto mejor estatus dentro de la misma categoria profesional.

Cabe recordar, cuando las enfermeras de las plantas hospitalarias trabajaban con enfermos
militares o familias de militares, existian una serie de atribuciones que todavia recuerdan como
parte de un pasado que reconocen gque no era demasiado profesional y mas de servilismo, sobre
todo en el caso de los militares de graduacion, ya que existia una planta para oficiales y familia
y otra para suboficiales, marineria y tropa. “En muchas ocasiones eran las monjas las que no
obligaban a ciertas tareas de asistencia a los oficiales, como que no les faltara la jarrita de
agua con hielo, cuando hacia calor o la adecuacion de la habitacion no con fines profesionales,
sino mas bien de hotel. A veces las esposas de los oficiales, eran mas exigente que los propios
Militares” (Enfermera de planta hospitalaria de oficiales en los arios 80, ahora destinada en

Servicios centrales desde hace 20 afios. 58 afios).®

d) Acceso al mercado laboral del Hospital San Carlos

Las razones por las que decidieron hacer enfermeria los profesionales entrevistados son
diversas, pero aunque existen variables circunstanciales individuales, se demarcan unas claras
diferencias por género. La eleccion profesional es una decision tomada, como ya dije por este
colectivo en la década de los 70-80, en el contexto social y politico de Espafia correspondiente
a la transicion de la dictadura franquista a la democracia, donde la mujer no tenia el mismo
apoyo paternal para acceder a las universidades, si bien la mayoria de los encuestados
reconocen que sus padres no se oponian al hecho de que estudiaran una carrera universitaria.
Las experiencias de las generaciones anteriores de posguerra y aislamiento politico en el pais,
supusieron importantes influencias para que existiera una conciencia colectiva en auge con

respecto a la posibilidad de que los hijos accedieran a la universidad, afadido al evidente

38 A partir de los 90 y coincidiendo con la profesionalizacion del ejercicio militar de reemplazo, se eliminaron la
distincion de la asistencia hospitalaria en plantas por graduaciones de los enfermos.
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reconocimiento econdmico y de prestigio laboral que conllevaban las titulaciones

universitarias.

Sin embargo, las jovenes de aquella época, empezaban a romper la inercia de que las chicas
solo se formaran para las tareas del hogar y tuvieran la oportunidad de los estudios

universitarios. Eso si, siempre dentro de unas profesiones determinadas.

“Estudie enfermeria por casualidad, entonces las unicas carreras de 3 aios
en Cadiz eran magisterio y enfermeria” (Enfermera destinada en Servicios

Centrales con turno fijo de mafiana, 53 afios).

Algunos enfermeros entrevistados, relatan que estudiaron enfermeria después de comenzar otra
carrera universitaria de mayor duracion relacionadas con la sanidad, como era el caso de
Medicina. La facilidad para acceder y el corto tiempo para terminarla eran incentivos
importantes, pero existia otra circunstancia, era el cumplimiento del servicio militar, por esto,
aproximadamente la mitad de los enfermeros que estan hoy trabajando en el hospital como
personal civil, accedieron a los puestos laborales de personal civil procedentes de la IMECAR

(Instruccion Militar para las Escalas de Complemento de la Armada).

“En nuestra época nos casabamos no por lo enamoradas que estuviésemos de
nuestros novios, sino porque era la unica forma de independizarte de tus
padres”. (Enfermera, destinada en Servicios Centrales con turno de mafiana,

58 afios).

Esta es la declaracion de una mujer que lleva media vida viviendo con ese hombre que formé
parte de la excusa para la independencia, el padre de sus hijos y que pertenece al ejército como
médico militar. Resulta relevante que las decisiones tomadas en una época determinada, que

corresponde a principios de los 80, marcaron posteriormente la vida personal y profesional.

Tendremos que reflexionar sobre la influencia de las representaciones ideoldgicas en la forma
en que las personas se integran en el mercado laboral, modelando sus preferencias por
determinadas ocupaciones. Vemos que existen un conjunto de condicionamientos y
limitaciones en la eleccion, en base a una estructura ocupacional y que Dolors los caracteriza
de tres clases: los valores, los recursos y las motivaciones. Las representaciones ideoldgicas
condicionan los valores que se inculcan a través del proceso de socializacién, de este modo se
crean preferencias y expectativas respecto al trabajo; también condicionan los recursos,

fundamentalmente el sistema educativo y otros menos visibles como el conocimiento de las
I ——
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informaciones, redes y relaciones que posibilitan el acceso a determinados trabajos; y por
ultimo, las motivaciones son fruto de la percepcidn que se posee respecto al trabajo, de acuerdo
con los roles que han sido asignados a cada persona. Sin embargo, el anlisis de las trayectorias
laborales, muestra que pocas personas escogen realmente su oficio o lo toman y lo dejan

realmente cuando quieren. (Comas 1995: 69-73)

El siguiente cuestionamiento es la razon para trabajar en H. San Carlos y no en otros hospitales,
siendo la oferta de empleo de enfermeria muy elevada en todos los centros sanitarios de la
provincia y del pais, en general. Es preciso incidir, a principios de los 80 la oferta de empleo de
Enfermeria superaba la demanda, los estudiantes tenian acceso al mercado laboral nada mas
recoger las Ultimas calificaciones universitarias. Durante este periodo pude constatar por mi
propia experiencia la necesidad de personal de enfermeria en los hospitales, realice mis estudios
en la Escuela de Enfermeria de Jaén (1980-83) y entonces existia la posibilidad de lo que se
conocia “practicas becadas”, consistian en ampliar las horas de practicas como alumna, por un
turno de 8 horas como los profesionales empleados en el Hospital Princesa de Espafia de esa
ciudad. Las realizdbamos bajo la tutela de algin profesional destinado en el servicio, pero
suponiamos un refuerzo para la cantidad de tareas de enfermeria a realizar, este empleo en

practica era remunerado, aungue no como personal contratado.

Explico todo esto para intentar exponer la panoramica laboral para la Enfermeria en aquel
periodo de tiempo, muy distinto al que hoy podemos estar viviendo en Espafia, con la

emigracion de profesionales:

“La migracion de enfermeras a otros paises comenzo en la década de 1990 y
poco a poco se habia ido estabilizando, con entre 500 y 600 profesionales al
afio probando fortuna en el extranjero. Pero en 2011, coincidiendo con los

afios mas duros de la crisis econdmica en Espafia, el nimero de profesionales

1 ——
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emigrantes subidé hasta los 914 y, desde entonces, no ha bajado de las mil
salidas al afio (1.134 en 2012, 1.008 en 2013, y 1.108 en 2014) ".3°

La circunstancia que permitio una abundante entrada laboral de profesionales en el H. S. Carlos
fue por las numerosas convocatorias para una plaza fija de enfermeras y auxiliares de
enfermeria que hubo en cortos periodos coincidiendo con el nuevo edificio del hospital en 1981,
ya que se abre 12 plantas y 400 camas para una dotacion reducida proveniente del hospital
antiguo. Ademés se unia el hecho de que existian numerosos vinculos, basados
fundamentalmente en las relaciones familiares con personal que previamente trabajaba alli, bien
como personal civil en el hospital o bien en la Armada. Recordemos que en aquel momento era
Naval, més tarde pasé a ser de Defensa (con la unificacion del cuerpo de Sanidad Militar de
Tierra, Mar y Aire). “El Hospital se integra en la Red Sanitaria Militar de la Subsecretaria de
Defensa con el nombre de Hospital General de la Defensa en 1990 (M. de Defensa, 2009: 32-
25)

Otra de las razones para elegir el Hospital San Carlos como lugar de trabajo fue las relaciones
familiares y de cercania al domicilio. La cercania geogréafica entre el domicilio y el lugar de
trabajo es de la mayoria de las respuestas, teniendo en cuenta que aproximadamente mas de un
80 % de los trabajadores son naturales de la ciudad de San Fernando o con el tiempo han

terminado viviendo en ella.

“Elegi este hospital para trabajar porque mi padre era militar (guardia civil),
entonces mi novio (ahora marido) era militar (Oficial de la Armada) y no lo
intenté en ninguna otra parte, directamente comencé a trabajar aqui”
(Enfermera, mas de 20 afios en Servicios Centrales en turno fijo de mafiana,

57 afos)

Sin embargo, la mayoria de los enfermeros varones accedieron al puesto de trabajo como

enfermero civil con contrato fijo, mediante la continuacion del Servicio militar o la condicion

39 Infolibre. Informacion libre e Independiente. Publicado 5/2/2015)
http://www.infolibre.es/noticias/politica/2015/02/05/casi_000 enfermeras han_salido espana busca trabajo _lo
s_ultimos_anos 27879 1012.html
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de militar de complemento, lo que les permitié con mas facilidad pasar a formar parte de la

plantilla de enfermeros civiles del hospital renunciando a su condicion de militar.

“Cuando tuve la posibilidad de trabajar como enfermero civil en el mismo
hospital en el que habia estado destinado como militar me parecién
interesante, asi evitaba que me desplazaran a otros destinos del Ejército”
(Enfermero, con mas de 30 afios de antigliedad en Servicios Centrales, 59

afos)

Encontré algun caso que después de estudiar algunos cursos de Medicina se paso a Enfermeria,
porque como me refirié el propio entrevistado y yo conocia, en los afios 80 aln existia la
posibilidad de convalidar asignaturas, incluso cursos de Medicina a Enfermeria (no asi al
contrario, evidentemente) como muestra de la subordinacion aun existente de una disciplina a

otra.

e) Las adaptaciones a los cambios del Hospital San Carlos.

Existen etapas definidas y enmarcadas en situaciones comunes que han sefialado todos los

entrevistados:

El comienzo del trabajo en el hospital coincide en el tiempo con el periodo de la formacién de
sus propias familias, es decir el matrimonio y la llegada de los hijos. Este periodo coincide con

una actividad plena del hospital, incluidas la atencion sanitaria a los soldados de remplazo.

“Entonces si que trabajabamos, teniamos mas trabajo y nos organizdbamos
mejor”” (Enfermera, con antigliedad de mas de 20 afios en planta hospitalaria
de diversas especialidades, ahora en la de Medicina Interna, 58 afos)

La relacion empresa trabajadores era mediada por la Superiora de la Comunidad religiosa y los
Jefes de los distintos Servicios (militares). Sin embargo, encuentro pocas quejas sobre los
derechos laborales que eran aplicados o restringidos, a veces de manera subjetiva, con el tiempo
se olvidan y la experiencia de la vida te hace relativizar los hechos, recurriendo habitualmente

mis informantes a refranes como “otros vendran, que bueno te haran”,
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Después Ilego un periodo de casi una década en que la actividad ha ido decreciendo, a pesar de
que es en estos afios cuando se realiza el Convenio entre las Administraciones del Ministerio
de Defensa y Servicio Andaluz de Salud para que asegurados de la sanidad autdbnoma pudiesen
ser atendidos en dicho hospital, pero como estas condiciones eran muy recortadas, el hospital
Ilegé un momento en que no resultaba rentable para ninguna de las dos gerencias y el personal
se veia encerrado en un destino del que no podia salir, ni pedir traslado para un desarrollo y
promocion profesional y por otro, veia por dias como las practicas, en este caso enfermeras,

iban quedando desfasadas o al menos no actualizadas.

Cuando se produce el traspaso, llega un tiempo en que los servicios se paralizan y durante casi
mas de un afio el personal sigue acudiendo al centro de trabajo sin tener practicamente casi nada
0 nada de ocupacion laboral. Esto supone una situacion de dejadez profesional que algunos
califican como anquilosamiento y que reconocen que esto les lleva a tener mayor dificultad

para retomar la actividad. Estas desmotivaciones se reflejan en comentarios como:

“Mi grado de satisfaccion estd en funcion del trato y el agradecimiento de los
pacientes, si ahora no hay enfermos, no tengo ningun aliciente mas que esperar
la jubilacion” (Enfermera con méas de 20 afios en Servicios Centrales, hace

dos afios cambia a turno fijo diurno, 58afios).

Resulta evidente que al hablar de satisfaccion en el trabajo se refieran a la respuesta de los
pacientes, es el segundo significado de cuidar, es una respuesta emocional que conlleva una
preocupacion por el otro, y da importancia a la relacion, al afecto, a la franqueza y a la atencién
de las necesidades de la persona a la que se cuida. Este significado se refiere a la dimension
psicosocial de la relacion entre enfermera y paciente y se ha convertido en un valor con
connotaciones morales segun el cual las enfermeras deberian cuidar al paciente, tener un
sentimiento de empatia hacia él y prestarle atencion. Este significado de cuidar ha cobrado una

especial importancia en el discurso de la Enfermeria de los ultimos veinte afios (Davis, 2009)

Es en esta época donde algunos manifiestan sus iniciativas propias y lo dedican a actividades
paralelas. Aqui es cuando las mujeres vuelven de nuevo al rol de cuidadoras con respecto a los
padres y cuando aprovechan la falta de trabajo para retomar labores, manualidades y actividades
a las que se dedicaban en su juventud y que los hijos y el trabajo intenso les dejaron dejar a un
lado. Por otro lado los hombres se aislan de estos grupos femeninos, en algunos casos y en otros

asumen los roles mas intelectuales como puede ser la informatica. Podemos decir que aumentan
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las diferencias y afloran los rasgos de una socializacion diferente a pesar que durante afios hayan

desempefiado las mismas funciones profesionales.

Por ultimo, el hospital empieza a retomar la actividad asistencial, aunque de muy distinta
manera. La organizacion, la actividad y el sistema en general son diferentes. Esto requiere un
proceso de adaptacion que en principio para bien recibido por el personal indistintamente del
género, pero poco a poco empiezan a determinarse los diferentes puestos de trabajo con sus
peculiaridades de turnos, sueldos y actividades y de nuevo se manifiestan las preferencias y las

jerarquias de valores a la hora de solicitar un puesto u otro.

Como consecuencia de la transferencia de administraciones, ha habido cambios en la utilizacion
de los servicios que ha afectado a modificaciones de consideracion no solo en los turnos
laborales sino en las propias funciones profesionales. Situaciones donde son necesarias dosis
suficientes de adaptacion para conciliar la vida familiar y reciclar conocimientos. Las
adaptaciones que expresan, sobre todo de las enfermeras, son las que les hacen posible atender
a las necesidades que requieren el cuidado y la dedicacion, no tanto de los hijos (recordemos
gue una gran mayoria tienen los hijos mayores de 20 afios) como la demandada por los padres

y madres, en este caso octogenarios.

Después de todo lo comentado y como resultado de las expectativas, solo un porcentaje
reducido de profesionales mantienen una alta estima profesional con respecto a su actividad
actual. Los que han salido a otros hospitales de la provincia y los que se han quedado en algunos
de los servicios que prestan asistencia mas numerosa a los usuarios atendidos. El servicio por
excelencia que puede ofrecer este estimulo profesional es el de Cirugia Mayor Ambulatoria, ya
que tiene un volumen de trabajo y una calidad asistencial con arreglo a las posibilidades que
ofrece las instalaciones. Sin embargo, también habria que destacar que para algunas enfermeras
gue han estado como enfermeras de quir6fano en el periodo de trabajo mas activo, también se
han marchado a otros hospitales porque han visto su desarrollo profesional reducido. Hemos de
tener en cuenta que en la CMA al ser ambulatoria no se realizan intervenciones quirdrgicas que

requieran hospitalizacion. Asi es como se lo han planteado algunos profesionales.

“Llega un momento que te cansas de instrumentar fistulas y vesiculas, después
de tanto afios en quiréfano necesito otra actividad mas interesante y es la que
puedo tener en el hospital de Cadiz, donde se realizan intervenciones de
envergadura que te permiten un crecimiento profesional y otro aliciente en tu

trabajo” (Enfermera de 30 afios de antigliedad en quir6fano, 55 afnos).
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Pero incluso en las expectativas de futuro en estas condiciones laborales encontramos un sesgo
de género. En el momento de plantear una vida fuera del entorno laboral, las mujeres que han
compaginado las tareas domésticas con el trabajo en el hospital, muestran mayor deseo de una
pronta jubilacién para dedicarse al descanso y para realizar actividades de ocio, sin embargo en
los hombres es mas dificil encontrar respuestas explicitas sobre las ganas de un descanso
laboral. No olvidemos que provienen de unas generaciones en que el hombre todavia tiene un
marcado reconocimiento social y personal basado en su desarrollo profesional y mantienen un

condicionante en el rol de proveedor para el hogar.

En este sentido, las mujeres suelen mostrar menos pudor para expresar su deseo de dejar el
trabajo, sobre todo aquellas que estan casadas y tienen otra remuneracion en sus hogares. Sin
embargo, no es el caso de las enfermeras que forman una familia monoparental, tanto con hijos
o sin ellos, como con independencia econémica de ellos o no, el salario personal se convierte
en imprescindible para subsistir para estas mujeres, que siguen teniendo cargas familiares y en

la mayoria de los casos sin demasiada ayuda por parte de los ex conyuges.

Aproximadamente un 10% del personal de enfermeria ha optado por solicitar el traslado a otras
dependencias, en estos casos solo ha sido posible a otros hospitales de la provincia.
Fundamentalmente los motivos han sido por ubicacién, por razones econémicas y/o

motivaciones profesionales.

La proximidad al domicilio propio les ha llevado a encontrar la posibilidad de tener el lugar de
trabajo mas proximo de su residencia, en este caso Jerez o Cadiz capital que cuentan con
hospitales del SAS. EI motivo econémico viene dado por las posibilidades de hacer turnos de
mejor compensacion economica, noches, fines de semana o festivos. Las motivaciones
profesionales son en el menor de los casos, pero se observa en los profesionales mas jévenes

del colectivo.

f)  Division sexual del trabajo.

La division sexual del trabajo se define como el reparto social de tareas y actividades segun
sexo- género. Es asi como se establece que hombres y mujeres se distribuyan tareas diferentes

y accedan al mundo laboral de forma diferenciada. Considerando que, la Enfermeria es una
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profesion mayoritariamente de mujeres, la Militar fue exclusiva de hombres hasta 1988 y la
ejercida por las Hijas de la Caridad ha sido Unicamente femenina desde el principio al fin, no
se puede obviar el analisis del impacto del género en la Enfermeria que durante un largo proceso

han convivido en el Hospital de San Carlos.

La profesion de enfermeria, a pesar de unificar los estudios desde hace méas de 30 afios, en el
terreno laboral se han mantenido las diferencias de género en muchos aspectos, éstas iban desde
las ocupacionales, ya que existian servicios donde apenas ejercian hombres (como Maternidad
0 Tocoginecologia) y otros como Psiquiatria 0 Urgencias que eran designados exclusivamente
hombres. Esto ocurria con la enfermeria, a pesar de que en las auxiliares de enfermeria no se
podian hacer estas distinciones porque apenas existian hombres para distribuir. Estas
diferencias se mantuvieron en San Carlos hasta finales del siglo pasado.

En el caso de la enfermeria civil, aunque cada vez es mas normal que las mujeres estén
ocupando los cargos intermedios y de gestion en los distintos centros sanitarios publicos o
privados, sin embargo no ha sido siempre asi y en las décadas anteriores existia una gran
proporcion de enfermeros masculinos en estos puestos laborales. Pero esta circunstancia no ha
ocurrido nunca en San Carlos, desde el primer momento que hubo posibilidad para acceder a
los puestos de supervision, estos fueron ocupados por enfermeras, en principio bajo las érdenes
de la superiora de la congregacion de las Hijas de la Caridad, y mas tarde (cuando dejaron el
trabajo en el hospital), del Jefe de Enfermeria Militar del Hospital (en este caso siempre fue

hombre, porque a las mujeres enfermeras no tuvieron opcion al ascenso a estos cargos).

Los cambios paulatinos que ocurren en el aumento o disminucion de la presencia de la mujer
en las funciones de responsabilidad dentro de la Enfermeria, creo que son el propio reflejo del

protagonismo de las mujeres en la sociedad. Como dice Dolors,

“no es la division del trabajo lo que explica la subordinacion de las mujeres,
sino que es la desigualdad entre hombres y mujeres lo que se incorpora como
factor estructurante en las relaciones de produccion y en la divisién del
trabajo... no es que las diferencias en si sean causa de nada; si lo acaban
siendo es porque son percibidas como causa, son la materia prima a partir de
la que se organizan los constructos culturales que asignan determinados
atributos a las personas. Es dificil verlo asi, precisamente porque se trata de
cuestiones fuertemente naturalizadas y que, por tanto, se consideran

intrinsecas a la sustancia humana” (Comas, 1995: 35).
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3 CONCLUSIONES

La perspectiva de genero en la Enfermeria no solo esta fundamentada por el mayor nimero de
enfermeras mujeres, sino porque los roles mantenidos a lo largo del tiempo han sido los que
estaban designados a las mujeres. En concreto, las enfermeras del Hospital San Carlos, del
Servicio Andaluz de Salud y en general de los profesionales de Enfermeria de todo el territorio
espafol, deberiamos de tener un compromiso por transmitir una imagen de profesion cuidadora,
desvinculadndonos de las relaciones simbioticas que constituyen un lastre para el reconocimiento
profesional, mas all& de la correspondiente a una posicion de sumision vocacional, adjudicada

al sexo femenino durante muchos afios.

Nos tenemos que preguntar, ¢cémo afrontar esta cultura de los cuidados heredera de claves
decimondnicas en pleno siglo XXI? ;Como encarar hoy una praxis enfermera (me refiero a la
clinica fundamentalmente) que tiene como referente un modelo médico que naturaliza los
mandatos de género como parte de su identidad? Una de las principales dificultades se
encuentra en los profesionales de la enfermeria que no han comprendido, no hemos
comprendido, el alcance del reto al que nos enfrentamos (Allan, 2008). Todo un desafio para
acometer en una sociedad patriarcal aungque ya no reconozcamos como tal, una razén mas para
que siga siendo fundamental la educacion en igualdad entre hombres y mujeres. Por esto, y
aprovechando el aumento de hombres en la profesion, debemos conseguir su implicacion para
“degenerizar” la profesion, como denomina Silvia Federici, crear una conciencia feminista del
desarrollo profesional de la enfermeria. No se trata de disimular, invisibilizar o anular los
aspectos relegados a las mujeres, sino de potenciar todo lo que historicamente fue marcando
una profesion feminizada y ponerlo en valor en un contexto profesional igualitario, en todos los
ambitos: académico, clinico y de gestion. Una reflexion para compartir entre enfermeras y
enfermeros, en todos los espacios profesionales dedicados a la salud de hombres y mujeres, en

su igualdad y diversidad, esto es hacia una enfermeria transcultural.

Sin embargo, en este caso la responsabilidad no es solo de la Enfermeria, hemos podido
comprender en esta muestra del caso del Hospital de San Carlos, no ha servido demasiado los

esfuerzos de las enfermeras para mantener la motivacion profesional. La trayectoria de esta
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institucion hospitalaria ha sido suficiente para imprimir motivaciones o desmotivaciones en su

personal.

Durante mucho tiempo, ser una buena enfermera significo ser abnegada,
paciente, agradable y cumplir diligentemente lo que el médico ordenaba. Por
el contrario, una mala profesional era aquella que tomaba decisiones,
preguntaba las razones de lo que le mandaban hacer y anteponia criterios
profesionales a los vocacionales y caritativos (Francisco, C. 2003: 77)

En los 70 y 80 se formaron unas generaciones de enfermeras bajo la subordinacion y la
obediencia, pero que a lo largo de los afios han ido evolucionando hacia una profesion
autonoma, basada en el manejo de situaciones criticas, legislacion, especializacion, capacitada
para la docencia y la investigacion. (Allué, 2013) Este proceso de interaccion social ha estado
en funcion del contexto laboral, de aqui la importancia del Hospital San Carlos como agente
fundamental en el cambio de paradigma del desarrollo y la préctica de la Enfermeria.

Los cambios y los recursos desarrollados por las enfermeras para su adaptacion han configurado
unas historias de vidas profesionales determinadas, donde la convivencia profesional con otros
tipos de colectivos enfermeros como los militares o las religiosas les ha enriquecido en cuanto
a las relaciones interprofesionales, pero a la vez les ha marcado pautas y normas de caracter
sexista que han naturalizado e incorporado a su perfil profesional, incluso en la mayoria de los

casos personal.

Por otra parte, la propia trayectoria del hospital es en si misma compleja, en cuanto que ha sido
reutilizado por otra administracion para la que fue creado. Los objetivos empresariales y la
politica sanitaria han sido transformados sin que el personal sanitario en general, y el de
enfermeria en concreto, haya tenido mayor protagonismo que el de asumir y acatar las reformas

impuestas.

No quiero terminar sin la esperanza puesta en el buen hacer y la buena voluntad de los gestores
y politicos responsables, que con el tiempo consigan vias de apertura de los distintos servicios
e instalaciones, aunque solo sea para paliar la necesidad existente en la poblacion de una
asistencia hospitalaria cercana y acorde a los objetivos de calidad de vida que se pretenden

desde las administraciones sanitarias.
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