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RESUMEN

Este trabajo analiza el impacto del género en la profesién enfermera, mas concretamente en su
autonomia profesional y remuneracién con un enfoque interdisciplinar y a través de tres
metaforas: Un espejo, una habitacién y una profeta. A partir del analisis de los paralelismos de
las obras Una habitacion propia de Virginia Woolf y Cassandra de Florence Nightingale, se
extrapolan las dificultades enfrentadas por las mujeres a lo largo de la historia con las barreras
estructurales que todavia constrifien a la profesién enfermera. Adoptar una perspectiva de
género permite analizar el impacto que este ha tenido sobre el cuidado y por tanto sobre el
reconocimiento profesional y econdmico de esta profesidn, con ayuda de constructos feministas
como el techo o la escalera de cristal. Como broche final, se aportan propuestas para el abordaje
de estos problemas relacionados con el género desde la educacién, la investigacion y el
activismo politico, reivindicando el papel del cuidado y por ello de la enfermeria en la
transformacion social necesaria para progresar en estos aspectos.

Palabras clave: Enfermeria, autonomia profesional, remuneracidn, género.

ABSTRACT

This work analyses the impact of gender on the nursing profession and more precisely on its
professional autonomy and remuneration, all with an interdisciplinary approach and through
the lens of three metaphors: A mirror, a room, and a prophet. Based on the analysis of the
parallelism of the pieces A Room of One’s Own by Virginia Woolf and Cassandra by Florence
Nightingale, the difficulties of women throughout history are extrapolated to the structural
barriers still suffocating the nursing profession. Adopting a gender perspective allows for an
analysis of the impact gender has had on care, and therefore on the professional and economic
recognition of the profession, with the help of feminist constructs such as the glass ceiling or
escalator. As the final touch, a series of proposals are offered to overcome these problems
related with gender, through education, research, and political activism, asserting the role of
care and therefore of nursing in the social transformation needed to improve in these aspects.

Key words: Nursing, professional autonomy, remuneration, gender.



INTRODUCCION

Durante siglos, el cuidado ha sido conceptualizado como algo femenino en esencia, asociado a
la esfera privada del hogar y despojado de cualquier tipo de remuneracion econémica(1-5). Aun
hoy en dia, la inmensa mayoria del trabajo relacionado con los cuidados sigue recayendo sobre
las mujeres de forma transcultural(1). Para comprender las raices de esta relacion, es necesario
centrar el marco conceptual en la divisidon sexual del trabajo, es decir, la separacién entre aquel
de produccidn, intrinsecamente asalariado, reconocido en la esfera publica y adjudicado a los
hombres y el relacionado con la reproduccidn, situado en la esfera privada, directamente
vinculado con los cuidados y reservado para las mujeres bajo la justificacion de una supuesta
predisposicidn por su capacidad bioldgica reproductiva(1,5-9).

Esta division conlleva necesariamente la conceptualizacién de estos dos grupos en intima
relacidn con el género, entendido este como la interpretacidn psicosocial del sexo biolégico, que
adjudica una serie de roles y estereotipos basados en caracteristicas supuestamente naturales
y diferenciadoras entre ambos sexos(1,3,5,8,10). De esta manera se establece un determinismo
bioldgico a través de una construccién social, creando ejes de discriminacidn que aun actuan
hoy en dia, como con la invisibilizacién de los cuidados, su escasa o nula remuneracion y
representacion politica, asi como la precariedad en la que se llevan a cabo(3,6,9).

La perpetuacién de estos estereotipos representados en la prdactica de los cuidados como eje
vertebrador de la profesion enfermera da cuenta de lo imbricados que estan en esta. La relaciéon
entre enfermeria y género ha sido ampliamente estudiada, hasta considerarse una profesion
feminizada o generizada (del inglés genderised), es decir, en la que los estereotipos de género
se han arraigado tanto que forman parte de su propia conceptualizaciéon social(3-6,9,11,12).

Hoy en dia es innegable que la situacion de la enfermeria es indisociable de la mujer en la
sociedad y de la perspectiva de género(12). En su Historia de la enfermeria, Donahue explicaba
como cualquier recopilacion del génesis de la enfermeria deberia abordarse en gran parte como
un episodio de la historia de la mujer, afiadia ademas una cita del historiador Robinson, que ya
en 1946 caracterizd la enfermeria como el espejo en el que se refleja la situacion de la mujer a
través de los tiempos(13). Sin embargo, mas bien se podria argumentar que tal es la relacién
entre ambas que el espejo del que hablaba Robinson se trata de un espejo polarizado,
bidireccional: Segun la perspectiva que tomemos, podemos entender la situacion de la mujer a
través de la enfermeria o viceversa, la situacion de esta a través de la mujer. Esta serd la primera
de las metaforas que haran de hilo conductor a lo largo de todo este trabajo.

A pesar de que la profesionalizacidn de la enfermeria ha supuesto un gran paso en la transicion
de los cuidados desde la esfera privada a la publica, la division sexual del trabajo y sus
implicaciones siguen patentes. Se establece asi una separacion clara entre los conceptos curary
cuidar, de manera que el primero se entiende como un trabajo productivo asociado a la
disciplina médica, reservada al género masculino hasta el siglo pasado y aun relacionada con
este a pesar de una creciente presencia del género femenino. Con respecto al cuidar, sigue
asociandose a la esfera reproductiva y en el imaginario social como una extensién de los
cuidados del hogar, conceptualizado todavia mas como un oficio o dedicacién que una
profesion(1,4,6,14—-16). De esta manera, los cuidados acarrean un legado al que la enfermeria
ha sido totalmente permeable y que le ha supuesto una transposicién de la jerarquia hombre-
mujer a la jerarquia médico-enfermera(4,12).



En este sentido, resulta pertinente introducir en el marco tedrico tres conceptos desarrollados
a finales del siglo XX y utilizados hoy en dia por la teoria feminista que hacen referencia a
fendmenos que se dan en la relaciéon entre hombres y mujeres en el medio laboral y que son
especialmente aplicables al mundo de la salud y en concreto de la enfermeria.

El primero de ellos fue elaborado por Kanter en 1977 con su teoria del tokenismo. En su andlisis
de los grupos humanos en el mundo laboral, Kanter identifica como tokens a los grupos
minoritarios (por género, etnia o cualquier otra razén), caracterizados por presentar una mayor
visibilidad o polarizacién en cuanto a lo que hacen o dicen. Este proceso puede entenderse como
una forma de hacer una concesidn a ese grupo minoritario con ciertas ventajas, aunque no
siempre pueden resultar beneficiosas. No obstante, en el caso de los hombres enfermeros son
varios los estudios que han identificado como caracteristicas tradicionalmente consideradas
masculinas suponen una clara ventaja en su progreso en la profesién(11).

Mas adelante, el feminismo desarrollaria dos conceptos especificamente relacionados con el
género que explicarian esto pocos afos después. Por un lado, el techo de cristal,
conceptualizado en inglés por primera vez como glass ceiling por Marilyn Loden en 1978. Este
constructo hace referencia a los obstaculos a los que se enfrentan las mujeres en el desarrollo
laboral en su ascenso a posiciones de poder o gestién, por el cual ven que su trayectoria se ve
truncada por obstaculos inmateriales a los que los hombres no parecen enfrentarse(14,17-19).
Siguiendo este mismo imaginario cristalino, en 1992 Christine L. Williams desarrollaria la
escalera o ascensor de cristal (glass elevator o escalator). Este explica cdmo los hombres
disfrutan de una mayor facilidad o trato preferencial para alcanzar puestos directos y ocupar
posiciones de mayor remuneracidn en profesiones en las que son una minoria, es decir, cdmo
el sexismo potencia los efectos positivos del tokenismo(11,14,17,19).

Estos tres fendmenos son faciles de observar practicamente a simple vista en la situacién de la
enfermeria, que se ve atravesada por limitaciones relacionadas con el género tanto fuera como
dentro de la profesién(4,11,19,20). Desde la dptica externa, se sigue percibiendo una
subyugacién de la enfermeria a la medicina, estableciéndose un techo de cristal claro, como se
pone de manifiesto ante las trabas para que se le reconozca la categoria profesional Al en
Espafia, que limita a todo el colectivo enfermero en cuanto a remuneracion y puestos de
poder(20,21). Sin embargo; esta limitacion para acceder a los puestos de decision también es
patente desde dentro de la profesién. Asi, a pesar de estar configurada eminentemente por
mujeres, resulta especialmente sorprendente e ilégico que la inmensa mayoria de estas
posiciones estén ocupadas por hombres enfermeros, que se han visto beneficiados del ascensor
o escalera de cristal(4,5,11,17,19).

Para poder analizar la situacidn actual de la disciplina enfermera en Espafia es importante
también retrotraerse a su historia y evolucidn. Aunque la jerarquia médica masculina hunde sus
raices en el devenir histdrico de un modelo social asentado en la cultura del patriarcado, diversos
estudios establecen la instauracién de las jerarquias entre médicos y enfermeras con el
desarrollo hospitalario a partir del afio 1950 y la adopcién de un modelo biomédico(16).

Anterior a este periodo existian tres formaciones separadas, la de enfermera en 1915 vy las de
matrona y practicante instauradas tras la primera Ley de Instruccién Publica en 1857, en las que
la segregacion de género era clara (las mujeres bajo la titulacion de enfermera y matrona y los
hombres bajo la de practicante).



Poco después, en 1952, la titulacién de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) unificd estos tres
titulos bajo uno Unico, impartido por médicos, aunque perpetud la separacién entre géneros,
con planes de estudio diferentes entre hombres y mujeres y regimenes de internado para estas
ultimas(22). De este modo, las ATS partian no de una relacién de colaboracidn sino de jerarquia
y sumisién, basada en la obediencia, la realizacién de técnicas y la eficiencia(16,22), descrita por
los codigos de la profesion entre 1955 y 1976 como centrada en la tarea y la moralidad(14).

En linea con lo anteriormente expuesto, la creacién del titulo de Diplomado Universitario en
Enfermeria (DUE) en 1977 supuso un avance en la profesidon, ya que esto terminaria en cierta
manera con la discriminacién de género y las enfermeras pasarian a hacerse cargo de su propia
formacién. No obstante, este fue el germen de la actual segregacién en cuanto a categoria
profesional, ya que el hecho de que se estableciese una Diplomatura y no Licenciatura supuso
el encasillamiento de la disciplina en una categoria profesional inferior a la médica, y la
limitacion de acceso a puestos de gestidon y una remuneracién adecuada(4,11,22). La siguiente
transformacién de Diplomatura a Grado deberia haber acabado con esta limitacion y aunque
esto permitid el acceso a Master y Doctorado, auin no se ha visto su reclasificacidn reflejada en
la categoria profesional(23—25).

Estas limitaciones a las que se enfrentan las enfermeras espafiolas no son exclusivas de este
entorno, sino que se trata de un techo de cristal a nivel mundial(26). Son varias las campafias
que han intentado abordar esta problematica, con poco o ningun efecto apreciable. En 2018
comenz6 el proyecto Nursing Now, una campafia global de 3 afios para mejorar la salud mundial
mediante la promocién del estatus de las enfermeras. Sin embargo, este intento se vio frustrado
por el estallido de la pandemia del COVID en 2020, que exacerbd aun mas la precariedad y
situacion de estas, que siguen invisibilizadas(27,28). A pesar de esto, entre las recomendaciones
finales incluidas en el informe final de la campafia Nursing Now, Agents of Change, se encuentra
la de mantener la inercia conseguida con el movimiento para alcanzar los cambios que la
enfermeria lleva reclamando durante afios(28).

La OMS estima que para 2030 se necesitaran 9 millones de enfermeras, por lo que la motivacion
y retencidn del talento son aspectos cruciales que se ven comprometidos en el dia a dia por las
condicionesy el encorsetamiento a los que se enfrenta la profesiéon(28-30). En este sentido, dos
de los elementos identificados como relevantes y que estan relacionados directamente con el
marco conceptual presentado en este trabajo son el de autonomia profesional y remuneracion,
rasgos que se han relacionado eminentemente con el género masculino a lo largo de la historia
de las profesiones(3,29,31).

En este punto del desarrollo de marco conceptual para este trabajo, resulta pertinente retomar
la metafora del espejo de Robinson, conceptualizado aqui como bidireccional, reflejando la
situacién de la mujer y de la enfermeria desde ambas perspectivas. La autonomia profesional y
la remuneracion del trabajo llevado a cabo por las mujeres ha sido un tema tratado amplia y
profundamente en diversos estudios de teoria feminista y perspectiva de género(16,17,32). Con
esta perspectiva bidireccional del género como referencia, este trabajo partird de dos obras
consideradas de marcado caracter feminista para analizar el impacto del género en la
enfermeria.

A principios del siglo XX, Virginia Woolf escribié su obra Una habitacion propia, sintagma que
seria analizado y revisitado en multiples ocasiones hasta convertirse en un modismo. A través
de esta expresion se ha hablado de la necesidad de un espacio propio para el desarrollo, ya fuese
de la mujer como en su idea original o de diferentes disciplinas o contextos; asi como de la
necesidad de un sustento material, una remuneracién, para poder utilizar este espacio.



En este mismo ensayo, Woolf hace referencia a la obra de Florence Nightingale Cassandra,
donde se expresa la inconformidad por las convenciones sociales de la época referentes al papel
de la mujer en la sociedad(33). Nightingale adopta asi el papel de una profeta, imaginando un
futuro en el que la mujer pueda desarrollar sus capacidades intelectuales e identificando la
enfermeria como un campo fértil donde hacerlo.

De estas dos obras emanan dos metaforas mas que completaran el hilo conductor de esta tesis.
Ademas del espejo, una habitacién como simbolo de independencia y una profeta como
proyeccion de un futuro por el que trabajar en el que el impacto del género sea menor. A través
de estos tres imaginarios se pretenden abordar los objetivos desarrollados a continuacién. Con
el espejo bidireccional de Robinson se analizara la enfermeria desde el punto de vista del género,
asi como el género desde el punto de vista de la enfermeria. La habitacién como espacio
metafisico y simbdlico permitird abordar la autonomia y la remuneracién de la practica
enfermera. Por Ultimo, la imagen de la profeta permitira trazar formas de abordar los obstaculos
identificados en pos de un futuro mejor.

JUSTIFICACION

Desde el inicio de la carrera, los contenidos presentados en la asignatura de Bases Histdricas y
Tedricas de la Enfermeria han sido un factor motivador para centrar el Trabajo Final de Grado
en el género y su impacto en la enfermeria. Sin duda, ha sido la asignatura que mas ha incidido
en la reflexidn sobre la perspectiva de género dentro de la enfermeria y los condicionantes
socioculturales que atraviesan a la profesion y la disciplina enfermera.

Estos conocimientos adquiridos permiten analizar la experiencia propia, tanto en el dmbito
académico como en practicas, de manera que funcionan a modo de herramienta para ser
conscientes tanto de los privilegios como hombre en una profesién donde la mayoria de las
trabajadoras son mujeres, como de las discriminaciones a las que la enfermeria esta sujeta en
el dia a dia.

Es por ello por lo que sin duda el mayor desencadenante para la eleccién ha sido la eliminacion
de esa misma asignatura del nuevo Plan Docente del Grado de Enfermeria, lo cual es un craso
error que lamentablemente tendra consecuencias en las futuras egresadas de la carrera, al
perder esta perspectiva tan necesaria.

Se presenta por tanto este trabajo como tributo y canto del cisne a la que se puede considerar
la piedra angular y asignatura mas importante del curriculo académico de cara a entender no
solo el cuidado sino también el género y la esencia de la enfermeria.



OBIJETIVOS

Objetivo general

Analizar desde una perspectiva de género a partir de la obra de Virginia Woolf Una habitacion
propia y sus paralelismos con Cassandra de Florence Nightingale en qué medida estan limitadas
por el género la autonomia profesional y la remuneracion en la practica del cuidado enfermero.

Objetivos especificos

1. Analizar los paralelismos entre las obras Una habitacion propia y Cassandra desde la
perspectiva de la practica enfermera.

2. Explorar con perspectiva de género la importancia de la autonomia profesional y la
remuneracion en la practica enfermera.

3. Formular propuestas que ayuden a abordar el impacto del género en la profesion
enfermera.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Dado que este trabajo adopta un enfoque eminentemente humanistico, socioldgico y de
perspectiva de género, se ha recurrido principalmente a bases de datos bibliograficas
multidisciplinares que pudiesen abarcar todas las perspectivas que se adoptan en la reflexidn
presentada.

En cuanto al marco de tiempo escogido, se ha priorizado la busqueda de articulos publicados en
los Ultimos 5 afios (de 2019 a 2024, incluyendo articulos publicados en el primer trimestre de
2025). Ahora bien, en este andlisis se abordan una obra de la época victoriana y otra de
principios de la modernista; ademas, se utilizan constructos feministas elaborados a finales del
siglo XX. Por ello, un aspecto importante también es extrapolar las demandas expresadas a
través de estas obras y corrientes feministas a lo largo del ultimo siglo a la profesidon enfermera.
Es por esto por lo que también se han incluido articulos de afios previos a modo de comparacion
y evolucién de estas demandas.

Las bases de datos a las que se ha recurrido principalmente son:

e Wiley Online Library.

e Cuiden.

e Dialnet.

e JSTOR.

e Scopus.

e Web of Science.
e PubMed.

Asimismo, se ha completado la recogida bibliografica con busquedas mds especificas y
focalizadas, como por ejemplo la busqueda de informes de la Organizacion Mundial de la Salud,
la Organizacion Internacional de Trabajadoras, informes ministeriales y la coleccién Seminario
Etica y Valores del Cuidar editado por la Fundacién Victor Grifols i Lucas junto con el Col-lectiu
Minerva.



Para escoger las palabras clave, se han utilizado los siguientes Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) / Medical Subject Headings (MeSH):

e Enfermeria (nursing).

e Autonomia profesional (professional autonomy).
e Remuneracion (remuneration).

e Género (gender).

DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Para una mayor coherencia con los objetivos especificos, este trabajo se ha dividido en 3
capitulos, resumidos sucintamente a continuacidn.

El primer capitulo presenta el analisis de las obras Una habitacion propia de Virginia Woolf y
Cassandra de Florence Nightingale. Para ello, se parte de un breve resumen del contexto de
ambas autoras y las obras, para posteriormente analizar sus paralelismos. Una vez establecidos
estos, se procede a extrapolar las demandas de ambas autoras al campo de la enfermeria,
utilizando la perspectiva de género y teniendo en mente continuamente la metafora del espejo
gue conecta la enfermeria con la mujer y viceversa.

El segundo capitulo aborda la autonomia y remuneracién enfermera, asi como su importancia
para el reemplazo generacional en la profesién, su desarrollo y el bienestar de las propias
enfermeras. En esta parte se utiliza principalmente la metafora de Virginia Woolf con su
habitacién, exponiendo la necesidad de un espacio propio conceptual y metafisico y de una
remuneraciéon adecuada.

Finalmente, el tercer capitulo adopta el papel de la profeta Casandra adoptado por Florence
Nightingale en su obra, presentando una serie de propuestas para intentar minimizar el impacto
del género en la profesidn enfermera, no solo desde una perspectiva interna de la profesion,
sino con una actitud claramente enfermera y por tanto holistica, abordando el conjunto de la
sociedad. Las propuestas por tanto se centran en la educacién, la investigacion y la
transformacion social y de la propia profesion.



1. CAPITULO 1: LA HABITACION Y LA PROFETA

El analisis textual proporciona una herramienta util y valiosa para explorar las implicaciones y
significados tanto explicitos como ocultos en una obra literaria. Este recurso, junto con otros
como el andlisis estilistico, se han utilizado en la critica feminista para revisitar obras en las que
se expresaban las opresiones que atraviesan a la mujer para desafiar los estereotipos de género
a los que estaban sujetas(7,34). Este tipo de andlisis resulta especialmente pertinente al situarse
en épocas en las que la publicacién de obras escritas por una mujer (si llegaban a ver la luz)
pasaba por un escrutinio y edicién feroces, como es el caso de la literatura victoriana y aun asi
en la modernista.

Una perspectiva de género de las obras literarias permite poner de relieve que en un contexto
donde la norma viene dada por el género masculino, las voces y experiencias de las mujeres
suponen una fuente de conocimiento de la realidad(33). Para este trabajo se han elegido a
Virginia Woolf y a Florence Nightingale como exponentes de sus realidades, intimamente
relacionadas entre siy con la practica enfermera.

Tanto Florence Nightingale como Virginia Woolf nacieron en el seno de familias acomodadas y
con suficientes recursos como para proporcionarles una educacién, aunque limitada por las
constricciones de su época y con ninguna perspectiva de poder poner en practica esta formacion
mas alld del entorno doméstico(33). Conscientes ambas de las limitaciones a las que se veian
expuestas, expresaron sus frustraciones en piezas literarias. Aqui se toman como objeto de
analisis sendas obras, Una habitacion propia y Cassandra, intimamente imbricadas en cuanto a
los significados que pretendian compartir entre sus lineas.

Primero se expondran brevemente los contextos subyacentes a cada una de ellas, para luego
analizar sus obras y los paralelismos entre ellas.

1.1. Florence Nightingale

Florence Nightingale (1820-1910), una de las mayores polimatas del siglo XIX, nacié en el
contexto de una época victoriana plena en la que se esperaba que las mujeres permanecieran
en el dmbito del hogar, sin participacién alguna en la esfera publica(35-37). Conocida hoy en
dia, entre otros logros, por ser la precursora de la enfermeria moderna y participar en la reforma
hospitalaria en el mundo anglosajon y europeo, su faceta literaria ha sido obviada durante afios
a pesar de ser una de las escritoras mas prolificas en su tiempo.

Desde el punto de vista de la critica feminista, la posicion de Nightingale se ha considerado
ambigua, al relacionar la enfermeria con caracteristicas esencialistas de la mujer, y sin embargo
debatir largo y tendido contra los estereotipos de género asignados a esta en su época; no
obstante, hoy en dia se puede considerar que muchos de sus argumentos tenian un fuerte
calado protofeminista, si no plenamente feminista(33,35,36,38—40).

En 1852, antes de partir a la Guerra de Crimea e inmersa en la desesperanza de ver sus
capacidades intelectuales limitadas, Nightingale escribié Suggestions for Thought, constituida
por 3 volimenes(35). En el segundo de estos se enmarca Cassandra, un ensayo que ella misma
describié como catartico y en el que se expresa su inconformidad con el rol adjudicado a la mujer
de la época, asi como el germen de lo que después se desarrollaria en su conceptualizacién de
la enfermeria(33,35,38). Sin embargo, esta obra solo se compartié con otros autores coetaneos
de forma privada mientras Nightingale vivia y no fue publicada hasta 1928, ya pasada su
muerte(35).



La obra puede dividirse en cuatro partes. En la primera, se presenta la situacion de la mujer en
la sociedad victoriana y la incapacidad de estas para ejercer su intelecto y actividad moral. En la
segunda, se interpreta esto como una forma de alejarse de Dios, ya que Nightingale cree que si
se le han otorgado capacidades intelectuales deben ponerse en practica, a modo de
cumplimiento de un designio divino. En la tercera, resefia como la mujer victoriana vive muerta
en vida, sin sentido ni propésito. Por ultimo, ofrece una proyecciéon de un futuro en el que llegue
una libertad ansiada haciendo referencia incluso al advenimiento de una mujer mesias(33,35,41)
(“The next Christ will perhaps be a female Christ”(31, p. 230)).

Toda la narrativa estd inmersa en una fuerte carga religiosa caracteristica de la época y de las
creencias anglicanas en las que fue criada. Nightingale misma estaba convencida de que a los 16
afios habia sentido la Ilamada de dios para servir a la humanidad. Es este mismo llamado y plan
divino uno de los pilares principales de la obra, que utiliza para justificar la puesta en uso del
intelecto y capacidades que le han sido otorgadas(36):

“He gave them moral activity. But the Age, the World, Humanity, must give them the means to
exercise this moral activity, must give them intellectual cultivation, spheres of
action.”(31, p. 227)

Muchos historiadores presuponen que Cassandra se trata de una obra autobiografica,
enmarcada dentro de la literatura sapiencial en el género del sage writing caracteristico de la
época victoriana(35,38). En ella, Nightingale se presenta al lector a través del papel de Casandra,
segun el mito griego agraciada con el don de la clarividencia pero condenada a nunca ser
escuchada.

De esta manera, a través de esta especie de narracién profética la autora analiza y critica la
situacién de las mujeres en las clases sociales altas de la época victoriana, con referencias claras
a las constricciones sociales y familiares a las que ella misma se veia expuesta en su deseo de
ser de utilidad y ejercer la enfermeria(35,41).

1.2. \Virginia Woolf

Virginia Woolf (1882-1941), aunque ya nacida en la época victoriana tardia, supo desde joven
que partia de una desventaja clara respecto a sus hermanos, a pesar de la educacién recibida
por sus padres y de tener acceso a circulos literarios, intelectuales y artisticos del modernismo
anglosajén(33).

En el mismo afo de la publicacidn de Cassandra, se le pidid que preparase dos articulos sobre
mujer y ficcion que leeria en la Sociedad de Artes del Girton College de la Universidad de
Cambridge. Mds adelante, Woolf editaria y ampliaria estos discursos en lo que se publicaria
como la novela Una habitacion propia(33,34,42,43), en la que se hace referencia explicita a
Nightingale, sus frustraciones y demandas y su trabajo como enfermera(33,44,45).

En su obra, Woolf también adopta un alter-ego, aunque inespecifico (“call me Mary Beton, Mary
Seton, Mary Carmichael or by any name you please — it is of not a matter of an importance”(9,
p. 4)) en este caso para analizar los retos a los que las mujeres se han enfrentado a lo largo de
la historia, asi como todas las voces femeninas que han sido silenciadas. Para ello, se sirve de
metaforas como hablar de una imaginada hermana de Shakespeare, Judith, que, a pesar de
tener las mismas capacidades que este, no disfruté de las oportunidades sociales de su
hermano(33,34,44,45).



Aunque Woolf toca diferentes temas en este hilo narrativo, todos apuntan a las condiciones
materiales y sociales necesarias para el desarrollo intelectual y profesional de la mujer como
escritora, es decir, la necesidad de una habitacién propia y dinero:

“She has told you how she reached the conclusion—the prosaic conclusion—that it is necessary to
have five hundred a year and a room with a lock on the door if you are to write fiction or
poetry.”(10, p. 94)

La habitacidon a la que Woolf hace referencia de forma insistente a lo largo de su obra puede
entenderse desde diferentes puntos de vista, aunque existe cierto consenso en cuanto a una
representacion metafdrica y casi metafisica de la habitacidn mas que una puramente
materialista, ya que no se menciona ningun aspecto fisico de esta.

Este modismo asociado a un concepto tan abstracto ha sido reinventado y utilizado en multiples
disciplinas y contextos(42,46). Tal es asi que hoy en dia el Oxford English Dictionary(47) incluye
una entrada especifica para este concepto, a room of one’s own, como un lugar o habitacion
para uno mismo, un simbolo de independencia, autonomia o privacidad; cualquiera de estos
aspectos adscrito Unica y exclusivamente a la esfera masculina en la época en la que vivieron
tanto Woolf como Nightingale(45). Asi, Woolf presenta como necesaria la posibilidad de poder
tener un espacio (fisico o metafdrico) para una misma, lejos de las interrupciones de la familia,
de los quehaceres de la casa e idealmente del yugo patriarcal(46).

En contraste con esta metdfora, Woolf es muy especifica en cuanto a la independencia
financiera, situandola en 500 libras esterlinas anuales. Unos ingresos estables garantizan que
pueda vivir independientemente, y que el tiempo no se tenga que dedicar a otros trabajos que
“no son deseables”(10, p. 34) o a la busqueda de matrimonio y cuidado de la familia sino a la
escritura. Esta cantidad precisa coincide con la herencia que recibia Woolf de su tia Caroline
Emilia(42—44,46), a la que llama Mary Beton en la novela. Desde una narrativa mas personal y
claramente autobiografica, Woolf explica cdmo al recibir esta herencia y compararla con el
sufragio, considera la primera mas importante:

“Of the two—the vote and the money— the money, | own, seemed infinitely the more
important.”(10, p. 34)

Por lo tanto, aunque irénicamente el sintagma que haya trascendido haya sido el de la
habitacion propia, Woolf tenia claro que la independencia (ya sea metafisica, psicoldgica o de
espacio fisico) era dependiente de los medios materiales y, en definitiva, del dinero(45).

1.3. Paralelismos y diferencias

Resulta por tanto patente que el centro gravitacional de ambas obras es la falta de autonomia e
independencia tanto econdmica como personal de las mujeres, ya sea desde la critica directa
como ocurre en Cassandra o a través de una metafora con Woolf.

En este sentido, ambas se pueden considerar manifiestos feministas que ponen en evidencia las
vivencias de grupos marginalizados y discriminados, producto de las experiencias vividas por
ambas autoras(33,34,36,38) y se pueden trazar una serie de paralelismos entre ellas, no solo en
contenido sino también en la forma y el estilo utilizados.

El primero de ellos es el uso de una pretendida ficcion y cierta ambigliedad para sortear el
escrutinio masculino y poder compartir sus experiencias a través de metaforas y personajes.
Woolf incluso llega a decirlo explicitamente: “Lies will flow from my lips but there might be
perhaps some truth mixed up with them; it is for you to seek out this truth and to decide whether
any part of it is worth keeping”(9, p. 4).
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Asimismo, adoptar el papel de una profética Casandra le permite a Nightingale colocarse fuera
de la sociedad y analizarla de una forma impersonal, denunciando el nulo estimulo intelectual
de las mujeres y la necesidad de utilizar sus capacidades como se utilizan las masculinas(33—35).

Dentro de este recurso literario, ambas autoras son libres para volcar sus propias experiencias.
Woolf comparte su punto de vista como escritora que ve cdmo sus oportunidades literarias
estan significativamente mermadas en comparacidon con sus coetdneos hombres. Nightingale
utiliza su personaje para analizar el papel de la familia en el desarrollo del caracter del individuo,
manifestando la problematica a la que ella misma se enfrentaba con su madre y hermana, que
se oponian firmemente a que se dedicase a la enfermeria(33,34,41,44). Esto es algo que es
permeable en su obra, con referencias claras a la familia y su papel a la hora de conformar el
caracter de sus integrantes. Nightingale explica que el papel de la familia es utilizar a sus
integrantes para lo que quiere que sean y no para lo que deberian ser:

“The family uses people, not for what they are intended to be, but for what it wants them for —
for its own uses.”(7, p. 216)

El concepto metafisico de un espacio para la independencia y autonomia es un punto comun
entre ambas obras. Si bien Nightingale no hace una referencia explicita a un espacio propio de
la mujer, la propia Woolf recoge en su obra una cita suya en la que habla de las interrupciones
continuas: “women never have an half hour... that they can call their own”(10, p. 60). En
Cassandra, se pregunta si el tiempo del hombre es mas valioso de la mujer, ya que la sociedad
no concibe ninguna ocupacion para esta que no pueda interrumpir en cualquier momento:

“Is man’s time more valuable than woman’s? [...] Women are never supposed to have any
occupation of sufficient importance not to be interrupted, [...] and women themselves have
accepted this.”(7, p. 211)

En ambas obras transpira cuan acuciante es la necesidad de un espacio propio, con una demanda
sutil aunque consistente que reclama un lugar en la sociedad otorgado a un Unico género, el
masculino, y vetado a las mujeres por el simple hecho de haber nacido tales.

En ambos casos también resulta importante mencionar la falta de reconocimiento en cuanto a
los privilegios de los que tanto Nightingale como Woolf si disfrutaban como mujeres no
racializadas y con una clase social media-alta. Aunque pueda resultar entendible desde el prisma
de la época que les tocé vivir, un andlisis actual de ambas obras (aun evitando un exacerbado
presentismo) debe poner de relieve cdmo la situacion de ambas autoras no estaba exenta de
una posicion notablemente superior a la de otras mujeres de la época, ya fuese por etnia, clase
social o distribucion geografica lejos de los nucleos urbanos(42).

Estos personajes ficticios se dirigen al lector de forma directa, interpelandole en algunos pasajes
con una actitud acusatoria en segunda persona que no solo se dirige a la sociedad en conjunto
sino también a las mujeres y su conformidad con la situacién en la que se ven inmersas(33,45).
Esto se podria entender como una llamada a la accién ciertamente velada, ya que en ambos
casos, posiblemente por miedo a la critica social, se queda en una critica sin un plan claro
propuesto.

En este sentido, un punto divergente de ambas obras es el enfoque que se adopta al respecto.
Una de las criticas feministas que se han hecho a Nightingale, su obra y su posicién respecto a
la enfermeria es la de, en vez de subvertir los roles de género, buscar en la enfermeria un espacio
en el que unas caracteristicas esencialistas y artificiales de la feminidad fuesen
explotadas(33,35,36,38).
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Si bien es cierto que la aportacion de esta al desarrollo de la practica enfermera hoy en dia se
encuentra practicamente incontestada, algunos autores apuntan a que supuso un
encasillamiento y profundizacién de estas caracteristicas en la division sexual del trabajo. No
obstante, otros andlisis sefalan que este aprovechamiento de las caracteristicas esenciales de
la mujer en la época victoriana podria haberse utilizado como punta de lanza en el avance de la
mujer en el campo profesional(38).

Por otro lado, andlisis actuales de la obra de Woolf identifican en esta mdas que una continuidad
de la separacién de las esferas masculinas y femeninas una subversién de esta hacia un ideal
andrdgino, lejos de los estereotipos ya creados y asignados a cada género, en pos de liberarse
no solo de estas limitaciones sino también de la ira y frustracién asociada a ellas. En otra de las
ambigliedades patentes en su discurso, Woolf desaconseja verter este odio en la literatura, ya
que considera que estropea la obray la calidad de esta(42,46).

1.4. Al otro lado del espejo

Tanto la habitacion propia de Woolf como la profeta Casandra sirven de herramientas para que
dos autoras ahogadas por el papel que les ha impuesto la sociedad compartan su agonia y
frustracién. Una relectura con perspectiva de género desde la situacién actual permite entender
sus experiencias y darles sentido desde un prisma nuevo. Con nuevos ojos, se puede observar
cual ha sido la evolucion a lo largo del tiempo y poder extrapolar esas experiencias a las vividas
a lo largo de los afios y aun hoy por las enfermeras.

Atravesando el espejo de Robinson, con las tres metaforas como herramienta de analisis, se
puede observar como la limitacidn a la esfera doméstica que tuvieron que vivir ambas autoras
es un reflejo de la que ha vivido la practica del cuidado a través de los siglos. El género ha tenido
una influencia directa en la asociacién entre la practica del cuidado y la profesiéon enfermera
como esencialmente femenina y por ello es imposible llevar a cabo un analisis de la autonomia
y remuneracién de la enfermeria sin tener en cuenta este determinante(48).

Estos estereotipos han impregnado a la enfermeria desde su mds temprana conceptualizacién y
esto enfatiza la importancia de estudiar la naturalizacidn de los estereotipos, sacarlos a la luzy
analizar las relaciones de poder existentes detrds de ellos. Los sistemas de salud son reflejo de
las condiciones sociales, politicas y econdmicas en los que estan inmersos y por tanto también
reflejan sus fallas(49). En este aspecto, la epistemologia feminista se presenta como una
herramienta no solo util sino necesaria para comprender que los contextos se ven atravesados
por el género, y que un analisis que no lo tenga en cuenta serd estéril(6,7).

Nightingale y Woolf ponen de evidencia a través de sus obras como las mujeres quedaron
relegadas a la esfera doméstica, donde también estaban recluidos los cuidados. Con la
profesionalizacién de la enfermeria de la mano de Nightingale las mujeres vieron la oportunidad
de salir al mercado laboral y a la sociedad, sin embargo, los estereotipos de género las
acompafiaron y se entremezclaron con la profesién. Aun hoy en dia, un siglo después de la
publicacion de estas obras, sus criticas resuenan con claridad en la enfermeria y nos sirven de
punto de partida para revisar la situacidn actual de la profesion.
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2. CAPITULO 2: UNA HABITACION PARA LA ENFERMERIA

La enfermeria supone la mayoria de la fuerza de trabajo en el campo de la salud
internacionalmente. Aun asi, la falta de estas profesionales es acuciante en todos los paises,
sumado a los 9 millones mas de enfermeras y matronas que se necesitan para el 2030(31,50). A
todo esto se le afiade un aumento en la complejidad de los cuidados, que requiere una mayor
formacién y capacitacién(51) y los traumas derivados de la experiencia con la pandemia del
COVID, que han provocado que muchas enfermeras duden de su continuidad en Ia
profesién(29).

En la linea de esta narrativa, resulta légico que una de las prioridades de los sistemas de salud a
nivel mundial sea la capacidad de retener el talento en la enfermeria y motivar a que haya un
crecimiento de las egresadas, ya que se ha estimado la necesidad de un incremento del 8% anual
para cubrir estas necesidades. Sin embargo, las tasas de abandono de la profesidn son
preocupantes y apuntan a todo lo contrario, es decir, una disminucidn de la fuerza de trabajo
en los préximos afios. Por ello, a esta necesidad futura de mas enfermeras se debe afiadir la
aparente incapacidad de las instituciones para conservar las profesionales ya existentes, lo que
supone un agravamiento del déficit(50,52,53).

La literatura actual estima que los factores relacionados con la retencién de enfermeras y la
sensacion de trabajo significativo se han mantenido practicamente invariables a lo largo de mas
de 30 afios(50). Entre los aspectos identificados se encuentran las condiciones de trabajo,
incluyendo la autonomia profesional y la remuneracién, entre otras(31,50,53-57).

Debido a la extensidén limitada de esta exposicion, el analisis de los factores involucrados en la
satisfaccion y retencién laboral en enfermeria se limitan a estos dos aspectos, ambos
coincidentes con demandas clasicas de corrientes feministas y con las exploradas en las dos
obras presentadas en el capitulo anterior.

2.1. Autonomia profesional

Desde la profesionalizacién iniciada por Florence Nightingale, la enfermeria ha seguido
evolucionando y creciendo hasta convertirse en una disciplina consolidada que demuestra que
el cuidado requiere un cuerpo de conocimientos cientificos especifico y una formacién reglada
gue sobrepasa el enfoque biomédico. La practica del cuidado tiene como eje central a la persona
y su bienestar como un sistema complejo que requiere un abordaje holistico biopsicosocial, ya
sea independiente o en de forma interdependiente con otras ramas de la salud(58—61).

Una de las caracteristicas de la practica enfermera frente a otras en el campo de la salud es que
esta, mas que recurrir a recursos externos, se centra en ampliar los recursos internos de la
persona para promover un cambio que adecue las respuestas humanas a situaciones vitales.
Para esto, es imprescindible conocer a la persona y su entorno(59).

El cuidado es por tanto un elemento profundamente complejo en el que se relacionan factores
culturales, sociales, econdmicos, normativos y de creencias y en él estan involucrados distintos
actores con agencias diferentes y en diversas circunstancias, lo que conforma un campo propio
de accidn(58).
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En su sociologia de las profesiones, Freidson consideraba que la enfermeria era una semi- o para-
profesidn que no encajaba con el ideal representado por otras profesiones como la medicina.
Sin embargo, relecturas posteriores de sus postulados y caracterizaciones de las profesiones
identifican a esta como una profesidén plena, ya que se basa en conocimiento cientifico, es
autorregulada, ya que requiere una formacion reglada y colegiacién y puede ejercer la practica
del cuidado de forma auténoma, con principios éticos y cientificos propios(59,62—64).

Esta misma rama de la sociologia argumenta que todo grupo profesional busca la autonomia en
su practica(63,65). Inicialmente, se puede partir de una definicién basica de autonomia
profesional como la autoridad para tomar decisiones y la libertad de actuar en base al juicio
profesional sin depender de otras profesiones(65—67). Sin embargo, la literatura coincide en que
se trata de un concepto mdas complejo y multidimensional que ha recibido diferentes
definiciones, lo que ha complejizado su analisis y aplicacion a @mbitos mas especificos(48,67).

En su revisidn integral sobre la autonomia profesional en la enfermeria, Pursio et al.(31)
inicialmente identifican dos categorias de la autonomia enfermera: La autonomia clinica,
entendida como la capacidad de proporcionar cuidados y tomar decisiones independientes mas
alld de la practica estandar; y la autonomia profesional, analizada a nivel individual o de
profesion, que hace referencia a la participacidén en la toma de decisiones relacionadas con el
cuidado de los pacientes, el desarrollo de procesos de cuidados y la capacidad de influir en sus
propias condiciones y practicas de trabajo(31). No obstante, posteriormente las autoras
identifican la autonomia clinica como componente de la profesional, enfatizando el caracter
multidisciplinar de la ultima. Esta conceptualizacion sera referenciada y utilizada por otras
autoras en articulos posteriores a esta revision(12,57,68).

En el campo de la enfermeria, ademds, la autonomia profesional adopta unas implicaciones
importantes, ya que tiene una dimensién relacional(48). Por un lado, las decisiones tomadas por
las enfermeras afectan a los pacientes de los que cuidan, lo que supone una relacién entre
autonomia y resultados en salud(48,69,70). Por otro, el trabajo del cuidado esta intimamente
imbricado con otros profesionales de la salud, con los que se trabaja de forma interdisciplinar.
En este ultimo contexto resulta imposible obviar la tendencia histdrica a la subordinacidén de la
enfermeria a lamedicina(31,48), lo cual ha sido y sigue siendo uno de los factores mas limitantes
en el sentimiento de la autonomia de la profesién, llegando a percibirse en ciertos contextos
organizacionales una limitacion absoluta de esta(31,48,55,69,71,72).

A pesar de que la autonomia profesional de la enfermeria se ha demostrado en situaciones
excepcionales como son las emergencias sanitarias(31,65), la realidad evidenciada en los
estudios muestra que no se refleja necesariamente en la practica clinica(48,57,65).

Como se ha comentado previamente, uno de los puntos conflictivos en este sentido es la
colaboracidn con facultativos, que se puede conjugar como un proceso empoderante en el que
se proporcione un cuidado de calidad o un papel de subordinacion historica(12,57,67). Para
evitar caer en el segundo, es crucial que se considere a las enfermeras como miembros iguales
de un mismo equipo de cuidados sin perder de vista los atributos Unicos de la profesion. En este
sentido, las enfermeras deben ser pioneras en el desarrollo de las mejores practicas para el
manejo y cuidado clinico de los pacientes, asi como la medicién del impacto del cuidado(48,65).

En cuanto a la relacion de la autonomia con las personas cuidadas por las enfermeras, la OMS
enfatiza el papel de la enfermera en la seguridad de los pacientes y cémo el estrés y la
insatisfaccion laboral pueden llevar a resultados adversos.
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Entre los factores que pueden suscitar esas experiencias en el trabajo, también se encuentra la
falta de autonomia profesional(51). Si bien es cierto que la literatura insiste en la necesidad de
mas investigacidon que demuestre la relacién entre autonomia profesional, satisfaccién laboral y
seguridad del paciente, también existen articulos que apuntan a una asociacién, aunque aun no
demostrada relacion de causalidad, entre estos factores(51,68,69).

Con el objetivo de proporcionar cuidados de calidad, la enfermeria debe basarse en las mejores
practica y para ello se necesita una autonomia profesional para evaluar y mejorar sus
intervenciones e implementar cambios en la practica del cuidado(51,69,70). Como se ha
expuesto anteriormente, la autonomia profesional no solo implica llevar a cabo intervenciones
de forma independiente, sino también utilizar el juicio critico basdndose en los conocimientos
propios de la disciplina. La falta de autonomia profesional entre las enfermeras y la hegemonia
del modelo biomédico se consideran dos de las principales causas de la dificultad de introducir
la enfermeria basada en la evidencia en el dia a dia a nivel sistematico(70). Es importante por
tanto comprender que el papel de la enfermera en el cuidado del paciente es Unico y esencial,
por lo que es crucial garantizar el ejercicio de la profesidén de una forma auténoma(65).

Por ultimo, también se ha establecido cierta asociacion entre la autonomia y la sensacién de
satisfaccion y de estar llevando a cabo un trabajo significativo(31,56,68). Este aspecto resulta
especialmente interesante teniendo en cuenta la problematica expuesta anteriormente en
cuanto a la dificultad para retener el talento en el campo de la enfermeria. En un articulo
reciente(56), el trabajo significativo también se conceptualiza como multidimensional, y se
presenta la autonomia profesional como antecedente de este en todas sus dimensiones, aunque
también se resalta que la persecucién de un trabajo significativo no es algo universal, y que
puede haber enfermeras que no lo busquen.

Tras esta sucinta revisidon de las Ultimas investigaciones sobre la autonomia profesional en
enfermeria, son dos las ideas principales que transpiran. Primero, que la enfermeria sigue
luchando por su autonomia y continta enfrentandose a barreras y ralentizadores en su camino.
Segundo, que la autonomia profesional es un factor clave en el desarrollo ya no solo de la
disciplina y la profesidn en si, sino también de mejores resultados de salud y de una mejor
percepciéon personal de las profesionales de la salud.

2.2. Remuneracion

Hoy en dia, el campo de las ciencias de la salud estd formado indiscutiblemente en su mayoria
por mujeres, siendo la enfermeria el principal exponente de esta demografica. Como
continuacién del hilo conector de esta exposicion, las enfermeras son reflejo de los
impedimentos que atraviesa el género femenino en el contexto laboral, como es la brecha
salarial(49,73-75). Economistas feministas insisten en la permeabilizacion de los mercados a los
condicionantes sociales y por tanto de género, por lo que es necesario adoptar una perspectiva
que incluya este determinante a la hora de analizar la compensacién econdmica de las diferentes
profesiones(20,49).

La remuneracién, entendida como el dinero que un empleador paga por un trabajo dado,
incluyendo en este comisiones y otros beneficios(76), supone un factor mas de satisfaccion
laboral y de busqueda de nuevas oportunidades laborales, ya sea en el territorio nacional o en
el extranjero.
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Es indudable que el dinero supone una fuente atil de recursos y que permite a las personas
cubrir sus necesidades, mas aln cuando este se ha negado a una parte de la poblacién debido a
su género. Diversas teorias insisten en la existencia de una relacién positiva entre la
remuneracién y la satisfaccidon laboral, considerada un factor extrinseco. Si bien no todas
consideran que el dinero necesariamente proporcione satisfaccién per se, si que todas coinciden
gue la ausencia de una compensacion econdmica adecuada conlleva insatisfaccion(53,76).

A pesar de que las mujeres se gradldan en porcentajes mayores que los hombres, la brecha
salarial es identificable en todos los niveles educativos. Mientras que entre los hombres niveles
superiores educativos conllevan mayores salarios, este incremento no se traduce de la misma
manera en las mujeres(20,74). Asi, la brecha salarial persiste a través de las profesiones de la
salud, siendo enfermeria un ejemplo paradigmadtico. Esta discriminacién econdmica se traduce
en sueldos mas bajos, menos fondos para la investigacién en profesiones eminentemente
constituidas por mujeres y en limitaciones en el ascenso a puestos de poder(20,49,50,73,74,77).
Este fendmeno ocurre tanto dentro de la enfermeria (entre enfermeras y enfermeros) como
fuera de esta, enfrentdndose como profesién feminizada a otras profesiones tipicamente
relacionadas con el género masculino, como es la medicina.

Intuitivamente, pareceria que dentro de la enfermeria y en el contexto del sistema sanitario
publico, donde los sueldos vienen dados por la categoria profesional, no tendria cabida hablar
de una brecha salarial; sin embargo, esto no es asi. Una de las explicaciones a la diferencia
basada en género dentro de la enfermeria es el ascensor o escalera de cristal (glass escalator),
que explica cémo los hombres presentan una serie de facilidades para acceder a puestos de
poder y por tanto a mayores sueldos en profesiones en las que hay mayoria de mujeres. A esto
se le suma que, por norma general, a los hombres no se les presupone la paternidad o la carga
familiar(74). A pesar de ser minoria, los enfermeros ocupan un nimero desproporcionado de
puestos de poder, no solo en la profesion sino también en espacios publicos e
institucionales(17,73), reforzados por estereotipos de género que los relacionan con la
racionalidad, la técnicay la profesionalidad.

Asimismo, la carga de los cuidados no remunerados intrafamiliares tiene su propia implicacién
en los sueldos. Las mujeres es mds probable que tengan que optar por una reduccion de jornada
o incluso baja laboral por el cuidado de personas dependientes (ya sean nifios o adultos), ya que
estas responsabilidades se siguen relacionando con el género femenino y rara vez se asumen
como rol propio de los hombres. Esta situacion limita el rango de oportunidades laborales de las
mujeres y perpetua la diferencia en salario y la segregacion en el trabajo(20,75,78).

Desde la perspectiva de la enfermeria frente al mundo, es necesario recuperar el concepto de
la division sexual del trabajo desarrollada en la introduccidn. El hecho de que siga existiendo una
segregacion ocupacional por la cual hay profesiones “femeninas” y “masculinas” con
implicaciones diferentes conlleva limitaciones que afectan a la profesién en general y por tanto
a enfermeras como enfermeros. Estas estan relacionadas con los obstaculos a los que se
enfrenta la profesidn para ser representada en puestos de liderazgo relacionados con la salud
global y la toma de decisiones en cuanto al cuidado de la poblacién(73,75). En este sentido, el
género funciona como elemento que estratifica y jerarquiza las profesiones, adjudicando un
acceso desigual a los recursos(49,75).
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La clasificacidon profesional de la enfermeria como deuda histdrica hacia esta profesion es el
ejemplo paradigmdtico de techo de cristal. La clasificacidon actual en el subgrupo A2 estd
desfasada, ya que no corresponde con el nivel formativo y las competencias asumidas por las
enfermeras.

Mientras que cualquier otro grado tiene la posibilidad de optar al subgrupo profesional Al en el
sistema publico, las reclamaciones al respecto en el dmbito de la salud llevan ainos sin encontrar
acciones que la solventen. Posiblemente el ejemplo mds flagrante de esto es la propuesta
reciente de contemplar una reclasificacién sin aumento salarial asociado, lo cual supone un
aumento de las competencias y responsabilidades con la misma discriminacién y brecha salarial
que cualquier otro grado, o por otro lado, la de crear un subgrupo Al+ en el que tampoco se ha
contemplado la inclusién de enfermeras especialistas y doctoras.

Asimismo, existen estudios que han profundizado en las diferencias en cuanto a financiacidon y
calidad percibida en la investigacion en disciplinas como la enfermera. Un articulo del 2024(77)
en el que se analizaron 30 paises aportd datos convincentes de que las investigaciones en
campos tipicamente constituidos por una mayoria de mujeres eran sistematicamente
infravaloradas en la comunidad cientifica y por tanto recibian menos financiacién. En su
investigacion, identificaron un sesgo de género probablemente inconsciente aunque patente en
el campo de la investigacion académica.

Las mujeres enfermeras, por tanto, se enfrentan a una doble discriminacién econdmica. Desde
dentro de la profesion, ven como sus compafieros varones tienen acceso a puestos con mayor
remuneracién y poder, y que no estan sujetos a lo que se espera de ellos en la sociedad en
cuanto al cuidado de la familia. A la par, desde fuera, ven como profesiones mas
“masculinizadas” tienen un mayor acceso a los recursos y politicas que apoyan el progreso de
su disciplina.

Aligual que Woolf supeditaba la autonomia en su habitaciéon a la necesidad materialista de tener
una remuneracion estable, la enfermeria necesita de un reconocimiento econémico que
acompafie a su autonomia y acabe con un agravio comparativo frente a otras profesiones. Sin
embargo, abordar estas diferencias requiere que se vaya mas alld del propio contexto de la
enfermeria.

La Organizacion Internacional del Trabajo, en su informe E/ trabajo de los cuidados y los
trabajadores del cuidado, para un futuro con trabajo decente(78), relaciona las desigualdades
en la reparticidon y reconocimiento del trabajo de cuidado no remunerado e informal con el
trabajo remunerado del cuidado y considera que no se podrdn conseguir avances sustanciales
en igualdad de género si no se aborda la desigualdad en los cuidados no remunerados, ya que
esta se traduce en la fuerza de trabajo.

Por lo tanto, se necesita un abordaje que vaya mas alld de la propia profesidén enfermera y que
se extienda hacia la sociedad y la poblacién, hunda sus raices en lo mas profundo de lo inmaterial
que rige nuestras acciones y trabaje los condicionantes que han afectado a la practica del
cuidado y la diferenciacién entre géneros. Esto requiere desplegar toda la capacidad analitica
que la perspectiva de género pueda aportar, de cara a ejecutar un cambio profundo desde las
bases que acabe traduciéndose en una anulacién de estas estructuras.
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3. CAPITULO 3: MIRANDO AL FUTURO

Uno de los paralelismos identificados entre la obra de Woolf y la de Nightingale era su llamada
a la accion. Este capitulo pretende seguir su estela y ofrecer diversos aspectos en los que se
considera importante incidir para poder abordar desde diferentes flancos la problematica
identificada a lo largo de este analisis.

Como se ha evidenciado en el hilo argumental de este trabajo, cualquier transformacion
significativa que se pretenda conseguir en la profesién enfermera requiere de la instauracién de
cambios profundos en la sociedad. En este punto y mds que nunca es importante mantener
presente la bidireccionalidad del espejo: No se produciran cambios relevantes en la profesion
enfermera hasta que no se ataquen los estereotipos de género arraigados en la sociedad y en
este empefio la enfermeria debe demostrar ser una pieza clave para la transformacién
social(5,9).

3.1. Educar con una perspectiva de género que mire a la propia
enfermeria

El conocimiento es un condicionante esencial para el desarrollo de la autonomia(52,71), ahora
bien, este conocimiento no solo se debe limitar al ambito clinico. Uno de los pilares clave de
estas propuestas es fomentar la introspeccion y el conocimiento de los condicionantes existentes
en la practica del cuidado.

Esto conlleva ademas el reconocimiento de las enfermeras como sujetos sociopoliticos cuyo
espacio de accion va mas alla del puramente clinico, ya que sin ser conscientes de los ejes que
atraviesan a la profesidn, es imposible abordarlos y penetrar en ellos para anularlos. De esta
manera, aquellas profesionales que hayan sido capaces de desarrollar una practica reflexiva
serdn capaces de analizar las diferentes capas que envuelven la practica de cuidados y que no
son necesariamente explicitas(5,52,79).

En este sentido, la educacién superior se presenta como el contexto ideal en el que profundizar
y promover la perspectiva de género(26,80). El paso de la enfermeria a la universidad supuso un
hito en su profesionalizacién y auguraba un desarrollo en un contexto puramente enfermero y
una emancipacion del modelo biomédico. Sin embargo, hoy en dia los Grados de Enfermeria
siguen enmarcados en una jerarquia de conocimientos en la que se tiende a colocar en la cuspide
a las ciencias bioldgicas, médicas y experimentales(39,80), reservando para un segundo lugar el
aspecto humanista caracteristico de esta disciplina.

Los valores que cimentan la enfermeria y la praxis del cuidado también deben estar presentes
en la educacién de futuras enfermeras. Esta deberia superar la jerarquia académica para plantear
un entorno que esté constituido por agentes participantes en todos los niveles y no sujetos y
objetos. Asi, a través de la experiencia de su propia formacidn, el estudiantado puede desarrollar
las capacidades éticas y morales necesarias para orientarse en la practica(81).

Una formacion que no incluya las premisas de la ética del cuidado en la propia ensefianza se ve
abocada a disociar a la enfermera del cuidado de si misma. No obstante, praxis y teoria deberian
ir de la mano, y la perspectiva de género deberia posar su mirada no solo en su analisis al
receptor de cuidados sino también a la persona que cuida, que también se ve sujeta a
determinantes y ejes de discriminacién que les atraviesan y condicionan sus vivencias(5,81).
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La de Ley lgualdad en Educacién Superior de 2007 junto con el informe de la OMS sobre la
incorporacion del género en la formacion enfermera promovieron la ensefianza e investigacion
en torno a la igualdad entre hombres y mujeres. Un estudio reciente(80) analiza cémo se ha
producido cierto avance en la inclusidon de la perspectiva de género en las relaciones con los
usuarios de los sistemas de salud en los estudios de Grado. Sin embargo, la perspectiva de
analisis debe ahora centrarse en lo que hay detras del cuidado. Por lo tanto, es necesario
ahondar y afianzar los conocimientos relacionados con el devenir de la practica del cuidado y sus
fundamentos.

Normalizar el analisis sobre el impacto del género, la sexualidad u otros determinantes como la
etnia o la clase social ayuda a visibilizar los procesos sociales que condicionan las experiencias
vitales de las personas, enfermeras incluidas(5,26,39,72,82). Un enfoque que desnaturalice los
estereotipos de género y sus implicaciones en el estudiantado permitiria identificar
problematicas ocultas y buscar maneras de abordarlas(6,80,82).

Con el objetivo de erradicar los estereotipos y esencialismos identificados, es necesario incluir la
revision de la historia y fundamentos de la enfermeria con una perspectiva de género mediante
la epistemologia feminista(7,26,83). Un conocimiento profundo del devenir de la practica del
cuidado de la mano de un andlisis exhaustivo representa la mejor estrategia para poner en
evidencia las dindmicas opresivas que sufre la profesion, tanto dentro como fuera de esta. La
identificacién de la adjudicacién de caracteristicas esencialistas al género femenino como
categoria problemadtica debe ser el punto de partida para que no se repitan narrativas
perjudiciales no solo para la enfermeria sino para el género femenino en general(6,52).

Ahora bien, las estrategias para abordar los estereotipos de género deben partir de la formacién
de las propias profesionales; no obstante, es necesario que la sobrepase hasta un publico
mayor(61,64), ya que el problema no es endémico de la profesion, sino de toda la sociedad. En
este sentido, resulta especialmente oportuna la introduccidn de la asignatura sobre Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en las universidades del territorio espafiol con la nueva ley de
universidades. Esta asignatura transversal, comin a todas las titulaciones de Grado en
universidades publicas espafiolas, se presenta como una herramienta éptima para desmontar
discursos y estereotipos de género ya no solo en el ambito de la salud, sino en todos. Ademas,
la justificacion para su introduccién forma parte del propio desarrollo de los ODS: En 2020 la
OMS elaboré un informe sobre la situacidn de la enfermeria en el mundo en el que ya presentaba
a las enfermeras como piedra angular en el cumplimiento de los ODS(15). La campafia Nursing
Now también incluia esta referencia, con la premisa de que reforzar la practica enfermera tendria
un “triple impacto” mejorando la salud, promocionando una mayor equidad de género y un
mayor desarrollo econémico(28).

Resulta por tanto oportuno instar a las instituciones académicas a abordar la aportacidn de la
disciplina enfermera para un desarrollo sostenible y por tanto deseable de manera transversal
mediante esta asignatura llegando a todos los grados universitarios, de la misma manera que los
requerimientos de cuidado llegan a toda la poblacidn. Presentar a las enfermeras como agentes
indispensables para el cambio hacia un modelo mejor cimentaria el capital social necesario para
que la disciplina adquiera el renombre del que se le ha privado frente a otras disciplinas
biomédicas y se incluya en los planes politicos.
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3.2. Investigar el cuidado por el cuidado

Bajo la hegemonia de un modelo biomédico aun imperante, la investigacién en el campo de las
ciencias de la salud ha priorizado el positivismo y el utilitarismo, apoyando principalmente
aquellas profesiones relacionadas con un trabajo mas productivo. Esto ha construido unas
dinamicas y un sistema que deja poco espacio para el estudio del cuidado, menos aln para un
enfoque tedrico sobre este(6,59,84).

Si bien la investigacién en enfermeria ha aumentado en los Ultimos afios, esta ha tendido a
adoptar estas mismas dinamicas en el dmbito académico. Es necesaria una reflexion tedrica que
se centre en el cuidado desde una perspectiva politica que supere el modelo biomédico, el
utilitarismo cientifico y el analisis econdmico en el corto plazo(6,39,84—-87). Continuando con la
linea establecida en la formacidn, el estudio tedrico de la mano de una epistemologia feminista
y de la ética del cuidado debe ser prioritario en este punto para afrontar y resignificar la
investigacion en enfermeria(6,59,83).

Cierto es que ya existen articulos que aplican la perspectiva de género a la practica del cuidado
(siendo el abordaje de la violencia de género el mejor ejemplo). No obstante, cuando el andlisis
vira hacia la disciplina enfermera en si, es facil encontrarse con un mayor silencio documental.
Desde el ojo critico de la investigacion se debe analizar la cultura del sistema biomédico, cémo
se perpetua y de qué manera se pueden ofrecer puntos de vista externos que evidencien los
sistemas de género y como vertebran los estudios en las ciencias de la salud. Es necesario
asimismo priorizar las investigaciones que se encarguen de analizar y poner de relieve las
condiciones laborales y sociales de esta profesidn y las necesidades aun no cubiertas(39,59,86).

Con la ética del cuidado por bandera, es importante mantener como prioridad de la investigacion
conseguir que se sitle al mismo nivel cuidar y curar, sin que el primero tenga que subordinarse
necesariamente al segundo. Recordando a Leininger, esta afirmd que era posible la existencia de
cuidados sin curacion, pero no de curacion sin cuidados, ya que una curacién desprovista de
cuidados acentua la dependencia, que a su vez exacerba la necesidad de cuidados. De esto se
desprende que, al menos desde el punto de vista de la enfermeria, un enfoque que se centre en
el aspecto productivo del curar y no preste atencidon a la reproduccion del cuidado estd
condenado a fracasar. Se debe por tanto entender el cuidado no como mercancia de la que
dependa la curacién, sino como fin en si mismo y articular la investigacién en torno a esta
concepcion(58).

Por otro lado, es crucial mantener esta perspectiva en el proceso de revisidn de articulos en los
que se recaiga en estereotipos de género relacionados con el cuidado y que refuercen el
esencialismo. Es necesario prestar especial atencidn a discursos en los que florecen narrativas
relacionadas con la naturaleza femenina del cuidado o la vocacién como excusa para unas
condiciones pésimas(84,86). La reproduccién de estas narrativas, lejos de ser inofensivas,
apuntalan un sistema que invisibiliza y mina la practica del cuidado(6,88). Por lo tanto, se deben
establecer guias de revision de articulos que identifiquen posibles estereotipos que perpetien
estas narrativas.

Un mayor alcance del conocimiento enfermero ayuda a reducir estigmas y que este sea
permeable a otras disciplinas. Asi como la enfermeria bebe de otras areas de conocimiento, se
deberia tener por inadmisible el desconocimiento por parte de otras profesionales no
enfermeras sobre la ciencia del cuidado. El objetivo que persigue la ética del cuidado es la
interdisciplinariedad, que se presenta como la Unica manera de proporcionar una atencién de
calidad.
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Un incremento en la cantidad de estudios que ayuden a comprender la naturaleza de la practica
del cuidado deberia ser considerado una inversidon que conviene e interesa a todas las partes
involucradas en las experiencias de salud de las personas y no solo a la enfermeria(59). Hasta
gue todo el conjunto de los profesionales de la salud no sea consciente de la importancia de
mantener unos cuidados de calidad, los avances que pueda conseguir la disciplina serdn
minimos.

3.3. Imaginar un nuevo mundo y una nueva enfermeria

La enfermeria, como disciplina que aborda al ser humano de forma holistica en sus aspectos
biopsicosociales, no puede desprenderse de su caracter politico. Siendo realistas, los
condicionantes y ejes de opresién que la atraviesan estdn intimamente imbricados en el sistema
capitalista, el neoliberalismo y el patriarcado(75,89). Esto hace que resulte dificil concebir un
abordaje aislado dentro de una maquinaria que los cimenta. No obstante, imaginar un sistema
que subvierta la division del trabajo y la adjudicacion de los cuidados puede representar en
ultima instancia la mejor manera de irrumpir con un nuevo modelo que tenga un enfoque
humanista e interdependiente(6,75,81,85,90).

Tronto presenta el cuidado y una democracia basada en este como un elemento para la
transformacion social. El camino pasa por colocar el cuidado en el centro de la esfera politica 'y
enarbolarlo frente a un sistema que constrifie tanto a las personas que ejercen el cuidado, ya
sea remunerado o no, como aquellas que lo reciben. Un cuidado democratico, que asuma la
interdependencia humana y la necesidad diaria de cuidado del ser humano ofrece una
alternativa de paradigma que podria sobrepasar al neoliberalismo(75,90). Uno de los puntos
clave es que no es posible entender este cambio de paradigma sin una reflexion sobre la
asignacion de las responsabilidades de cuidado en la sociedad, como ya se ha expuesto
anteriormente en lo relacionado a la remuneracion enfermera(58,78,85,90).

Lejos de ser una propuesta utdpica, un analisis de la situacién actual la presenta como mucho
mas realista. La enfermeria ha demostrado que los seres humanos son interdependientes y que
todos necesitan cuidados en, como minimo, varios momentos a lo largo de su vida si no de
manera continuada. Un paradigma que incluya algo tan inherente a la humanidad como el
cuidado se presenta como la Unica alternativa ldgica al sistema neoliberal, que ha demostrado
quedarse corto para la mayor parte de la poblacion(85,89). En el contexto de una economia
global centrada en la competencia feroz, donde el trabajo se relaciona con un producto, un
precio y una ganancia, el cuidado se presenta como un fin en si mismo inestimable, en torno al

cual se puede construir una forma diferente de entender las relaciones humanas(1,75,89).

Para ello, es necesario que la enfermeria, como ciencia del cuidado, salga en masa de un contexto
puramente clinico al politico, responsabilidad que la profesién tiene abandonada(16,91). Esto
conlleva aumentar no solo la presencia de las enfermeras en el ambito politico sino también sus
contribuciones(52,92).

El punto de vista de la enfermeria es Unico en el sentido en el que entiende al ser humano como
un todo y aborda todas sus esferas(91). Por tanto, la falta de actuacidn politica de la enfermeria
deberia comenzar a plantearse desde una perspectiva ética, ya que el impacto ya no solo atafie
a las profesionales sino a la poblacién en general(85,91).
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Este nuevo mundo tendrd que ir de la mano de una nueva enfermeria, que se resignifique y
encuentre en su caracter humanitario su mayor virtud. Nightingale encontré en las
caracteristicas asociadas al género femenino una punta de lanza para la introduccién de la mujer
en el dmbito laboral. Sin embargo, un siglo después de sus aportes resulta pertinente cambiar el
punto de vista y optar por la propuesta de Woolf de subvertir el género y superar la dicotomia
mujer-hombre(11). Es posible que la solucién no pase por privilegiar comportamientos
codificados como femeninos o masculinos, sino por aunar fuerzas para comprender que hay
caracteristicas que son deseables independientemente del género(20,72,93). Ahora bien, es
necesaria primero una profunda introspeccién de todos y todas las enfermeras para comprender
qué es lo que impide que se siga avanzando.

En el caso de los enfermeros, es crucial realizar un ejercicio para alcanzar la suficiente
autoconciencia como para identificar los privilegios de los que disfrutan y utilizarlos de palanca
para avanzar de forma conjunta(8,19,88,93). Una mayor inclusiéon del género masculino en la
profesién no necesariamente ha traido de la mano una menor discriminacién, sino que ha
acentuado la brecha entre géneros dentro de la propia enfermeria(6,19). Los fendmenos
presentados en la introduccidn como el techo y la escalera de cristal y el tokenismo dan cuenta
de ello. Las caracteristicas asociadas a lo masculino parecen tener un efecto beneficioso para los
hombres, que ven como sus carreras avanzan con mayor facilidad y rapidez frente a sus
compafieras(11,19,88). Hoy en dia resulta imposible intentar ignorar una situaciéon para la que
hay evidencias claras y es necesario que muchos enfermeros se miren al espejo y sean
conscientes de que, sin desmerecer sus capacidades, la posicion que ocupan se debe a
estructuras que han facilitado su ascenso a costa de sus compaiieras.

En cuanto a las enfermeras, son varios los articulos que cuestionan qué factores impiden una
mayor y mads intensa demanda por parte del colectivo, llegando algunos autores a hacer
referencia a una supuesta “anorexia de poder”(14,52,94). Si bien es peligroso caer en el
esencialismo, si que se deberia ahondar en por qué las enfermeras han soportado una
discriminacién y subyugacion tan clara y durante tanto tiempo. Es posible que la disociacion de
la mayoria de las enfermeras de su rol sociopolitico y su minima formacién y énfasis en este
sentido sea una de las causas, junto con los limitantes asociados a los estereotipos de género
mencionados a lo largo de este trabajo(52,72,91). Parece que, en este sentido y volviendo a la
metafora del espejo bidireccional, la historia de la mujer haya adelantado a la de la enfermera,
qgue aun ve cémo dindmicas de antafo siguen arrastrandola, tanto dentro como fuera de la
profesion. Ahora bien, la literatura muestra que desarrollar la competencia politica de forma
individual no es tarea sencilla. Es necesario, por tanto, animar a la accion colectiva y organizada,
formando un frente comun, ya que las limitaciones a las que se enfrenta la profesién también
afectan a sus integrantes en conjunto(20,52).

En cualquiera de los casos, vuelve a ser evidente la acuciante necesidad de una formacién en
perspectiva de género y pensamiento critico, tanto en pregrado como en postgrado. El esfuerzo
debe emanar tanto desde una perspectiva académica como laboral. Las enfermeras deben unir
sus fuerzas para transformar las narrativas y el imaginario existente en el entorno laboral
mediante la introspeccion, el autoconocimiento, el lenguaje y la politica como herramientas de
cambio(15,20,26).

Foucault identificé el saber enfermero como un sometido al saber biomédico(15). Es hora de que
se produzca una verdadera transformacion, desde los cimientos de la sociedad, y que los
socidélogos contemporaneos y futuros, cuando analicen la enfermeria, la caractericen como el
saber que ayudé a construir hacia un mundo mas habitable y amable.
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CONCLUSION

Tres metaforas han acompaiiado el hilo argumental a lo largo de este trabajo con un profundo
analisis de la enfermeria desde una perspectiva de género. Un espejo, una habitacién y una
profeta son las herramientas escogidas para, a través de figuras literarias, establecer una
relacion entre el género y la enfermeria, que ha demostrado ser indisociable y férrea. No
obstante, esto es solo el punto de partida y lo que deja en evidencia es la necesidad de
profundizar ain mas en los condicionantes asociados al género que atraviesan no solo la
disciplina sino también la sociedad.

Desde la metafora del espejo, se ha presentado la bidireccionalidad de la situacion de las
mujeres y la enfermeria, con el cuidado como elemento comun y estructurante. Cualquier
analisis que se precie de la situacidon de una de las dos deberd incluir a la otra, ya que las mujeres
han sostenido el cuidado durante siglos y aun hoy en dia siguen haciéndolo mayoritariamente.
Una sucinta revision de la historia de la profesionalizacidn del cuidado y de la mujer en el dmbito
laboral revela demandas comunes que resuenan en la historia de ambas, con fenémenos
concomitantes, como el techo o la escalera de cristal y el tokenismo, lo cual pone de manifiesto
la necesidad de una revisidn critica con perspectiva de género sobre las dindmicas que
condicionan a la profesién.

En base a esto, el analisis de las obras literarias Una habitacion propia de Virginia Woolf y
Cassandra de Florence Nightingale ha permitido poner de relieve no solo los paralelismos entre
estas, sino también con la profesidon enfermera y su realidad actual, a saber, cdmo la falta de
autonomia, independencia econdmica y la invisibilizacién de las capacidades de las mujeres
siguen vigentes hoy en dia en el campo de la profesidon del cuidado. Algo mas de un siglo
después, estas piezas han servido de base simbdlica y tedrica para proyectar esas demandas
feministas a la situacion actual de la enfermeria y han proporcionado dos metaforas mds con las
que trabajar. Resulta por tanto cuanto menos sorprendente que hoy en dia estas situaciones no
solo no se hayan abordado sino que siguen siendo algo recalcitrante en toda una profesion.

La utilizacidn de la habitacién de Woolf, como simbolo de autonomia, ha permitido reflexionar
sobre la necesidad de dotar a la enfermeria de un espacio propio en el que desarrollarse,
apartada de un modelo biomédico que la constrifia. Sin embargo, este espacio también debe
estar supeditado a los recursos materiales, ya sea hacia las enfermeras a nivel individual en
cuanto a su remuneracién, como a los fondos destinados a la practica del cuidado. No se puede
hablar de un cuidado digno si este se lleva a cabo en situacién de precariedad o discriminacion
y menos aun de desmotivacién. Esto resulta especialmente preocupante cuando ademas
tenemos en cuenta el relevo generacional, con una tasa de jubilaciéon y abandono dificil de
cubrir. El cuidado debe regirse a si mismo, y no ser subsidiario de fines positivistas o utilitarios
que lo releguen a un segundo plano en la sombra. Para ello, la enfermeria merece ocupar un
lugar Unico, digno, que no sea anexo a otra disciplina sino como parte de un equipo
interdisciplinar que trabaje por mejorar la salud de todas y en el que el cuidado esté encabezado
por enfermeras.

Con la ultima de las metaforas, la profeta, la exposicidn se situa en un futuro centrado en el
cuidado, que lejos de ser utdpico se presenta como Unica alternativa logica y accionable al
sistema actual, centrado en el individualismo y la competencia. Los cambios han de empezar por
lo mds hondo para que tengan repercusiones estructurales que desestabilicen las dindmicas de
poder imperantes.
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La transformacién ha de partir de la educacién de las profesionales para que sean capaces de
reconocer las jerarquias en las que trabajan y los estereotipos contra los que tienen que luchar.
Esta formacidn debe ser critica, no solo desde un punto de vista clinico sino humanistico y
filoséfico. El razonamiento critico no se debe solo limitar al diagndstico de los problemas de
salud, sino también a los problemas estructurales que envuelven a la sociedad, enfermeras
incluidas. En este mismo sentido, la perspectiva de género no solo debe mirar hacia las usuarias
del sistema de salud, sino también a sus trabajadoras y su situacion.

De la mano de la formacién ha de ir una investigacidon que se centre en el cuidado no como
medio sino como fin en si mismo, las condiciones en las que se lleva a cabo, por quién y para
quién. Es imprescindible superar la dicotomia curar/cuidar y entender que no es posible
curacion sin cuidados, y que estos son necesarios también cuando no hay necesidad o
posibilidad de curacion. Asimismo, se deben adoptar guias de revision adecuadas para asegurar
que se terminan de erradicar narrativas esencialistas que perpetian los estereotipos de género
gue tanto han condicionado esta disciplina, discursos que no deberian tener cabida en un
articulo cientifico, pero que aun asi siguen presentes.

La propuesta mas ambiciosa, aunque no por ello menos factible, es la de plantear un sistema en
el que abrace la interdependencia no solo como elemento humano sino como herramienta de
unién y cohesidn a nivel social. Una sociedad que tenga al cuidado en el punto de miray como
valor clave ha de ser el objetivo por el trabajar concienzudamente como enfermeras y en esta
transformacién la enfermeria debe ser sujeto activo y pasivo, receptora de los cambios y agente
ejecutor de estos. En un mundo futuro en el que el cuidado sea el centro, esta profesién debe
erigirse, con la ética del cuidado como estandarte, como punta de lanza para guiar en este
proceso y asegurar que no se pierda la visidn holistica y humanistica que la caracteriza. Es en
este punto donde la llamada a la accién deberia ser mas fuerte y clara: Ante la tempestad, la
enfermeria no puede limitarse a ser un tripulante mas del barco, sino ser capitana y dirigirlo a
aguas habitables.

Por ultimo, la elaboracidn de este trabajo también pretende ser una toma de conciencia y
responsabilidad sobre los privilegios que uno mismo tiene como hombre en una profesion
feminizaday la necesidad de adoptar una postura reflexiva y critica sobre estos. De esta manera,
se deben buscar herramientas para desplegar la mayor capacidad analitica e introspectiva de las
profesionales del cuidado en general, pero en particular de los enfermeros varones, para que su
entrada en una esfera feminizada ayude a llevar a cabo acciones que cambien la profesidon desde
dentro y ataquen al género, mas que reforzarlo.

Este trabajo ha pretendido ser, por encima de todo, un acto de resistencia frente a la
desmemoria y una reivindicacion del pensamiento critico y el analisis de la historia pasada para
evitar caer en los mismos errores. La enfermeria debe mantener su pasado cerca para poder
tener la mirada puesta en el futuro y estar dispuesta a ser la agente principal, sin olvidar sus
principios y todo lo que puede aportar como ciencia del cuidado, sobre todo en cuanto a su
perspectiva holistica y profunda de la condicion humana.
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