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Resumen

La eleccion de una carrera dependera de muchos factores, entre ellos, la informacién, la
influencia de otros actores sociales como los medios de comunicacion y los imaginarios sociales.
Estos cumplen un rol importante ya que son generadores de actitudes de género y estereotipos en

torno a la enfermeria.

El objetivo general de este trabajo sera describir la relacion que existe entre las actitudes de
género, estereotipos de enfermeria y la eleccion de la carrera en estudiantes de primer y quinto

afno segun edad y sexo, que acuden a una universidad publica de la Ciudad de Rosario.

Se tratard de una investigacion cuyo abordaje es cuantitativo, segun el tipo de disefio sera
descriptivo, transversal, prospectivo. La recoleccion de datos se realizard mediante la técnica de
encuesta, utilizando como instrumento de medicién un cuestionario en el cual se realizaran
preguntas cerradas con una opcidn de respuesta. Contendra 12 items que siguen un esquema tipo
Likert, donde encerrara con un circulo la respuesta elegida.

La poblacion de estudio estard conformada por todos los estudiantes de primer afio y de quinto
afio de la carrera de licenciado en enfermeria perteneciente a la escuela de enfermeria de la
Universidad Nacional de Rosario.

Se utilizara estadistica descriptiva y los datos analizados seran presentados en graficos de barra

adosados, graficos de barras simples y sectores circulares.

Palabras Claves: actitudes de género, estereotipos en enfermeria, eleccion de la carrera,

estudiantes de enfermeria.
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INTRODUCCION:

Todas las personas tienen ideas acerca de las carreras profesionales, sobre qué actividades se

realizan, el prestigio que tienen, sobre como es el lugar de trabajo, las posibilidades de encontrar



empleo. Las decisiones que toman quienes deciden emprender un desarrollo profesional
involucran estas ideas, conceptos, creencias y valores que se construyen de manera colectiva a
través de los insumos culturales a los que las personas se exponen y a las reflexiones y

conversaciones que generan en sus relaciones cotidianas. (Weiss, 2009)

Los intereses que se crean sobre una profesion dependen de las preferencias de cada persona,
pero también se forman a través de la informacion y de la influencia de otros actores sociales
como la escuela, los amigos, la familia y los medios de comunicacion; es decir, a través de los
significados compartidos que se configuran mediante procesos de comunicacion interpersonales

y medidticos.

Son varios los determinantes de la eleccion de una carrera: la vocacion, la utilidad, el prestigio
social y los estereotipos. A su vez, multiples variables participan de los imaginarios sociales de
una profesion: su origen, el prestigio historico, el valor de su funcion, la independencia,
autonomia, su desarrollo cientifico y la remuneracion. A ellas se les agregan las variables propias

del contexto cultural.

El reconocimiento social de Enfermeria, fundamentalmente en América Latina, es escaso y como
categoria profesional tiene dificultades en hacer visible su servicio a la sociedad. La misma ha
tenido que enfrentar a numerosos retos a lo largo de la historia, incluida su imagen de cara a la

sociedad.

La enfermeria, si bien es muy antigua como actividad, no lo es tanto como profesion. En
Argentina, aunque ya se han cumplido casi treinta afios desde que se estableciera el nivel
profesional de ejercicio de la enfermeria, todavia muchas personas, dentro y fuera de las

organizaciones de salud, ain no la reconocen como una profesion.

En el caso de quienes eligen estudiar enfermeria, ;qué apreciacion y opinién poseen sobre la
carrera? ;COomo actiia la imagen que la sociedad posee de enfermeria al momento de elegir la

profesion?

La imagen de enfermeria puede ser interpretada desde distintas perspectivas, ya sea por parte de
la sociedad, de las/os propias/os enfermeras/os tanto a nivel colectivo como individual
(autoimagen) y aquella que corresponde a su imagen publica, propiciada por los medios de
comunicacion. Es importante destacar que todos estos aspectos, se encuentran interrelacionados.

(Varaei, Vaismoradi, Asper, & Faghihzadeh, 2012)

En un analisis y revision de la literatura es posible observar que caracteristicas vinculadas al

origen de los cuidados, y de la profesion, a los roles de géneros establecidos socialmente a la
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mujer y a los estereotipos se ven claramente reflejadas en el desarrollo de la profesion de
enfermeria, y en las cualidades exigidas a quienes la ejercen. El trabajo de atencion de las/os
enfermeras/os ha sido imperceptible y minimizado bajo un discurso servil, pseudo militar-

religioso que ha dejado una marca negativa para la profesion.

Si se toma como partida, que la practica profesional de enfermeria ha sido tradicionalmente
funcion de las mujeres y que, el rol de las mujeres ha tenido histéricamente una condicion de
reclusion, invisibilidad, subordinacion, escaso prestigio y poder social, se puede evidenciar que
la enfermeria ha sido representada por estereotipos y reconocida con poca valoracion a pesar de
su importancia social. No se puede olvidar que, en diferentes épocas, practicamente siempre, la
profesion enfermera “propia de mujeres”, ha estado subordinada a la profesion médica mas

“propia de hombres”.

A pesar de su evolucion llevada a cabo en las tltimas décadas se puede observar y percibir que

su imagen publica sigue estatica en el pasado. (Calvo, 2013)

Revisando la literatura cientifica respecto a las elecciones académicas de mujeres y hombres, es
posible advertir numerosos estudios que sefialan la existencia de barreras o limitaciones
relacionadas con el género. El siguiente articulo expone con respecto a la eleccion de estudios,
que la causa a la hora de decidirse por una carrera u otra se debe a que las profesiones estan
estereotipadas y el alumnado correlaciona ese estereotipo con las asignaturas de dicha carrera.
En dicho articulo presentan un estudio exploratorio sobre los intereses académicos y
profesionales de mujeres que terminan la escolaridad obligatoria. Partiendo del supuesto de que,
desde finales del siglo XIX, la ensefianza y la enfermeria se han mostrado como los dos espacios
laborales eminentemente femeninos. El objetivo ha sido conocer si se ha ampliado el campo de
intereses profesionales de las mujeres y, si ha sido asi, qué nuevos dmbitos son los elegidos,
contrastando las aspiraciones académicas con el nivel de cualificacion profesional de sus
progenitores. El muestreo utilizado ha sido por cuotas, para la recogida de los datos se utilizo
una entrevista estructurada. Los datos reflejan que casi un tercio de las mujeres opta por cursar
un Ciclo Formativo y que mas de dos tercios optan por el Bachillerato. Tres ambitos
profesionales han sido los escogidos por casi el 50% de la muestra: bio-sanitario, psico-
pedagogico y administrativo. Junto a estos resultados se incluyen otros que permiten profundizar
mas en este tema, al concretar qué puesto de trabajo especifico les gustaria desempefiar, asi como
las razones que esgrimen para justificarlo. Se han evidenciado diferencias notables en los datos
aportados por las mujeres segun las localidades de origen. Apenas se atisba la tendencia a

diversificar las elecciones profesionales, aunque es destacable el interés por proseguir estudios,
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lo cual marca una gran diferencia en relacion a la situacion de sus madres. (Garcia, Padilla, &

Suarez, 2009)

Por su parte, un estudio descriptivo y transversal de Verde Josefina y Garcia Sebastian analizan a
un grupo de estudiantes de Bachillerato, en el que se pretendia identificar los imaginarios
sociales de la profesion de enfermeria, llegando a la conclusién de la existencia persistente de
una fuerte asociacion entre la profesion y el género, considerandola eminentemente femenina.
Este vinculo se basa en las caracteristicas de los inicios de la profesion enfermera, debido al
papel preponderante de la mujer en el cuidado de los enfermos, pero reforzado actualmente por
las imagenes proyectadas de la profesion, ya sea a través de fotografias, peliculas y otros medios
de divulgacion. Se administré una encuesta sobre variables que caracterizan el rol del enfermero
a 870 estudiantes de 8 instituciones, los resultados fueron que el 38.4% considera que es una
profesion para mujeres, el 82.4% la vincula a procedimientos, el 73.3% no identifica niveles y
solo el 50.3% conoce el nivel universitario. El 83.1% la valora “muy importante”, el 81.8%
expresan admiracion y respeto pero solo el 9% eligid como vocacion. El conocimiento de la

disciplina es directo en el 81% de los casos. (Verde & Garcia, 2015)

Por otro lado, una revista espafiola publicé un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio
acerca de los factores que influyeron en los estudiantes de primer afo en la eleccion de los
estudios de enfermeria. Utilizaron una entrevista en profundidad semiestructurada, la poblacion
de estudio fueron los estudiantes en primer ano, dando como resultados que los factores que han
influido en la eleccion de la carrera de enfermeria son diversos, no apareciendo ninguno de ellos
como un claro determinante. Sin embargo, aspectos como las experiencias personales de
contacto con el mundo sanitario, la duracion de los estudios y las expectativas del mercado
laboral son considerados como motivadores para la eleccion. El contacto con el contenido
teorico de la carrera ha servido para cambiar positivamente la percepcion de los estudiantes
respecto al rol profesional. (San Rafael-Gutiérrez, Arreciado-Marafion, Bernaus-Poch, & Vers-

Prat, 2010)

Otro aporte relacionado a los motivos de la eleccion de enfermeria como profesion es un estudio
descriptivo, de corte transversal cuyos objetivos fueron definir las cualidades que son condicion
para ejercer la profesion y definir la percepcion de los estudiantes sobre la imagen social y
laboral de las enfermeras. El método utilizado fue una encuesta anénima a 172 alumnos de la
carrera de enfermeria profesional del Instituto de Docencia, Investigacion y Capacitacion
Laborar de la Sanidad. El resultado fue que el 49% de la poblacion eligio la carrera por vocacion

y considera la cualidad humana y responsable. Opinan que la imagen del enfermero es
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equivocada y subestimada. Concluyendo que la vocacion es el motivo de eleccion de la carrera y
la imagen del enfermero profesional esta subestimada, ya que la sociedad mendocina no siempre
reconoce a la carrera de enfermeria con el debido conocimiento de su causa, su funcion de ser y

su rol dentro de la sociedad. (Giai, Baigorria, Montecinos, Fernandez, & Garcia villamil, 2013)

En cuanto a la imagen social de enfermeria una revista cientifica expone un estudio descriptivo y
transversal sobre la percepcion de la imagen social de enfermeria entre los estudiantes del
programa, se incluyeron 143 estudiantes a los cuales se les aplico un cuestionario estructurado de
10 items sobre la imagen de dicha profesion. De los resultados se obtiene, a diferencia del
trabajo de Verde y Garcia, que la eleccion en alto numero es por vocacion. La imagen social
evidencié un respeto y admiracion por las/os enfermeras/os. La imagen laboral se considerd
buena. Los cuidados de enfermeria adecuados y la funcion asistencial concerniente a la ayuda a
las/os enfermeras/os y prevencion de enfermedades fueron considerados como importantes.

(Restrepo, Roberti, & Zambrano, 2010)

Continuando con los antecedentes de otras investigaciones acerca de los imaginarios sociales en
relacion a enfermeria se halldé en una revista de enfermeria un articulo que desarrolla como el
progresivo proceso de profesionalizacion de la enfermeria actual no se presenta adecuadamente a
los usuarios de nuestros servicios de salud incidiendo en el problema de invisibilidad del cuidado
que vive la profesion enfermera. La imagen social configurada de la enfermeria se debe, en
parte, a la representacion que los medios de comunicacion proyectan. El objetivo fue describir
como se valoran diferentes aspectos de enfermeria desde dos perspectivas: el profesional y el
usuario. El método elegido fue un estudio analitico descriptivo, observacional. Las variables
incluidas para profesionales fueron: sexo, edad, comunidad auténoma de procedencia y ambito
profesional; para usuarios: sexo, edad, frecuencia anual de visitas a consulta de enfermeria e
identificacion de enfermera de referencia. El mismo concluye en que al parecer, y a falta de
nuevos estudios confirmatorios para sus hallazgos, la poblacion valora mejor a las enfermeras de
lo que éstas mismas creen. (Garcia Moreno, Brito Brito, Ferndndez Gutiérrez, Reyero Ortega, &

Ruiznavarro Menéndez, 2015)

Al indagar sobre los imaginarios sociales relacionados con la profesion de enfermeria, se hace
necesario citar los estereotipos asociados, ésta investigacion se realizo en el periodo de octubre a
noviembre de 2012, e investiga los estereotipos y sesgos sexistas que trasmiten los medios de
comunicacion sobre la mujer enfermera. Se clasifica que dicho estereotipos sexistas son
androcéntricos y de doble moral, ya que en las publicidades se trasmite, sobre todo, el modelo de

enfermera seductora, caracterizado como mujer joven, sensual y desafiante, con presencia
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simplemente decorativa. Entendiendo que el fendmeno publicitario ha entrado de lleno en la vida
de millones de personas, con discursos inscriptos en contextos emotivos y seductores, para atraer
la atencién de esos receptores hacia los productos enunciados. Pero también la publicidad es
capaz de proyectar estereotipos y sesgos negativos sobre aspectos socioculturales diversos a casi
toda la poblacion mundial. Por eso esta investigacion estd basada en averiguar los estereotipos y
sesgos que son proyectados por la publicidad sobre la mujer enfermera, dado que éstos influyen
de manera importante en la construccion de la imagen de las enfermeras en la mente de los
publicos. Se tiene poca informacion sobre la imagen que tiene la sociedad de la enfermeria y el
estatus social que le asigna. Este problema afecta al personal de esta especialidad, pues no tiene
un conocimiento real de su posicion en la sociedad, y esta a su vez, puede no tener una

valoracion cierta de la profesion. (Calvo, 2013)

La brecha de género en determinadas profesiones es una realidad constatada. Asi, en los
escenarios laborales, las creencias y los estereotipos sexistas actian como mandatos que
prescriben el acceso a la practica del empleo, provocando la existencia de profesiones
historicamente asociadas a hombres, y por tanto, tipicamente “masculinas” y otras asociadas a
las mujeres o mayoritariamente “femeninas”. El objetivo de este trabajo consultado fue explorar
las ideas sexistas y aportar un instrumento para su registro y medida. En el mismo, se estudiaron
20 participantes distribuidos entre cuatro condiciones experimentales, dos para la variable sexo
(hombre-mujer) y dos para el nivel de estudios (universitario-no universitario). Para ello, se
disefi6 y aplicd un instrumento denominado escala laboral no sexista que permite un analisis de
la construccion del género en escenarios profesionales de tipo multinivel: sociocultural,
relacional e individual. Los resultados indican una presencia moderada de estereotipos de género
vinculados al puesto de trabajo. En general, se observan mas presencia en mujeres y personas

universitarias. (Arias & Bascon, 2012)

En cuanto a los motivos que han llevado tanto a mujeres y hombres a escoger una carrera,
algunas investigaciones constatan que mientras las mujeres indican que han tomado esa decision
porque les gusta, tienen interés y vocacion, por su deseo de ayudar a otras personas, € incluso,
por los consejos que han obtenido por parte de sus familias y el profesorado, los hombres
explican que lo hacen por aspectos econdmicos y de remuneracion. De esta manera, se observa
que ellas hacen referencia a motivos intrinsecos (autorrealizacion personal), mientras que ellos
manifiestan motivos extrinsecos (retribucion econdmica) como ser el caso de la siguiente
investigacion, cuyo objetivo fue explorar las metas y los motivos de los estudiantes que inician

sus estudios en la universidad. Se elabord un cuestionario que incluia metas personales, metas y



motivos sociales-interpersonales y metas de aprendizaje. El cuestionario se pas6 a un grupo de
513 estudiantes de primer curso de derecho, biologia y psicologia, 170 hombres y 343 mujeres.

(Gamez & Marrero, 2003)

En este estudio descriptivo la finalidad del mismo fue identificar las representaciones culturales
(estereotipos) de género interiorizadas por los jovenes y adolescentes que cursan ensefianza
secundaria entre 14 y 18 afios. Para el estudio se abarcaron 25 centros de ensefianzas secundarias
de Sevilla y una muestra de 455 alumnos, representada por un 48,2% de alumnos y un 51,8% de
alumnas. El instrumento evaluativo contenia seis dimensiones: corporal, comportamiento social,
competencias y capacidades, emocional, expresion afectiva y responsabilidad social. Los
resultados obtenidos indican una alta interiorizacion de los estereotipos culturales de género en
los jovenes y adolescentes. Estas autoras concluyen su investigacion afirmando que existen
diferencias de género en cuanto a la presencia de roles y estereotipos en el alumnado, aunque no
muy marcadas. Si destacan que los alumnos tienen mas arraigados y consolidados los
estereotipos que las alumnas. Respecto a las competencias y capacidades, sefialan que ambos
tienen la creencia de que ellas tienen una mayor capacitacion para carreras de humanidades y
ciencias sociales y ellos para carreras técnicas. Este hallazgo se subraya como muy significativo
por su capacidad para condicionar la orientacién académica y profesional del alumnado en estas

edades. (Colas & Villaciervos, 2007)

El problema de investigacion es: ;Qué relacion existe entre las actitudes de género, los
estereotipos de enfermeria y la eleccion de la carrera, en estudiantes de primer y quinto afio
segin edad y sexo, de la escuela de enfermeria de la UNR de la Ciudad de Rosario en el periodo

de abril y mayo del 2020?

Atendiendo a lo antes mencionado, la hipotesis es: los estudiantes de quinto afio de enfermeria
presentan actitudes de género y estereotipos de enfermeria negativos al igual que los estudiantes

de primer afio.
Objetivo general:

Describir la relacion que existe entre las actitudes de género, estereotipos de enfermeria y la
eleccion de la carrera en estudiantes de primer y quinto afio segin edad y sexo, de la escuela de

enfermeria de la UNR de la Ciudad de Rosario en el periodo de abril y mayo del 2020.

Objetivos especificos:

10



- Describir los estereotipos de género que poseen los estudiantes de primer y quinto afio
de enfermeria.

- Describir actitudes de enfermeria como profesion femenina que poseen los
estudiantes de primer y quinto afio de enfermeria.

- Identificar estereotipos de enfermeria femeninos que poseen los estudiantes de primer
y quinto afio de enfermeria.

- Identificar estereotipos de la enfermeria masculina que poseen los estudiantes de
primer y quinto afio de enfermeria.

- Describir el uniforme de las enfermeras y su influencia en los estereotipos que poseen
los estudiantes de primer y quinto afio de enfermeria.

- Identificar discriminacion de género en la enfermeria que poseen los estudiantes de
primer y quinto afio de enfermeria.

- Describir edad y sexo de los estudiantes de primer y quinto afio de enfermeria.

- Describir si la eleccion de la carrera es de primer o segunda opcion en estudiantes de

primer y quinto afio de enfermeria.

El proposito del presente proyecto sera utilizar los conocimientos obtenidos a través de los
resultados de la investigacion, mas especificamente, conocer los estereotipos de género sobre la
profesion que se proyectan en el ambito de la enfermeria, con el fin de facilitar el
posicionamiento y las herramientas necesarias para desarrollar diferentes actividades como
talleres, jornadas y cursos extracurriculares sobre la importancia de la igualdad de género, las

actitudes y estereotipos de género en enfermeria.
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MARCO TEORICO

Elegir una carrera universitaria se configura como un momento crucial, que marca el rumbo de la

trayectoria de cada estudiante, esta seleccion estd cargada de dudas e incertidumbre.

Como refiere Weiss, una de las decisiones mas importantes a la que ha de enfrentarse todo ser
humano es la de elegir una profesion, esta eleccion determina, en gran medida el rumbo de
nuestra vida. Marca a qué dedicaremos la mayoria de nuestro tiempo y cudl serd nuestra funcion

en la sociedad (Weiss, 2009).

Como se menciona previamente, la eleccion profesional es un fendmeno muy complejo, que
depende de muchas decisiones y elementos coyunturales como las decisiones y procesos
individuales, la vocacion, los intereses, las aspiraciones, las habilidades y aptitudes, las
evaluaciones y los costos de oportunidad; el sistema escolar y la familia son también

determinantes en la eleccion de una carrera, asi como el contexto sociocultural.

Es importante elucidar los elementos que conforman la eleccion vocacional de los
jovenes, entendiendo la eleccion profesional como la concrecion de preferencias de la persona en
una ocupacion elegida a la que se atribuyen caracteristicas personales y se llega después de
multiples decisiones, que estan influidas por distintos determinantes. Pero ;Cudles son estos

determinantes que influyen en la eleccion de una profesion? (Cepero, 2009).

Tres aspectos tienen trascendencia al momento de la eleccion: el sistema educativo con sus
planes y programas de estudio vincula lo escolar con lo profesional; la familia que provee las
primeras imagenes de las carreras profesionales; y el contexto sociocultural donde se crean

representaciones y se asignan valores a las carreras.

Como se afirma en el parrafo anterior, son varios los factores que determinan la eleccion de una
carrera, desde diversas perspectivas se han desarrollado multiples teorias sobre la eleccion
vocacional que tienen la intencion de explicar como las personas eligen una carrera profesional o
una ocupacion. Sin adentrarnos se pueden identificar dos tipos de teorias, las teorias de la
eleccion vocacional relacionadas con la psicologia y las teorias socioculturales pero no hay que
tomar estas teorias como deterministas, pues cada una se dedica a explicar un fragmento del
complejo fendmeno que es la eleccidn vocacional. Y tampoco hay que pensarlas como

independientes unas de otras, porque todas poseen aspectos relacionados entre si (Nava, 2000).

En este proyecto se parte del supuesto que todos estos fragmentos que exponen las teorias sobre

la eleccion vocacional se pueden ver reflejados también en los imaginarios sociales que los
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jovenes van configurando sobre la carrera que eligieron y que éstos fueron los que orientaron el

proceso de su eleccion profesional.

Actualmente uno de los retos radica en la dificultad para definir o explicitar la imagen social de
la profesion en enfermeria, con todas las consecuencias que acarrea este déficit en su devenir

profesional y cientifico.

Para realizar una completa contextualizacion del tema a abordar, se citan diferentes autores que
han permitido un abordaje mas amplio y complejo sobre la relacion de los imaginarios sociales
con los estereotipos y actitudes de género, vinculdndolos con la historia del origen de la

enfermeria y la historia de la enfermeria argentina.

Los imaginarios no pueden ser definidos en términos de un concepto preciso y univoco. Si bien
la nocion de imaginarios ha comenzado a ser usada frecuentemente, pocas veces es utilizada con
pertinencia y rigor, con lo cual sigue siendo una nocién al uso, que de alguna forma se puede

intuir, pero que dificilmente se logra explicar (Coca, Valero, Randazzo, & Pintos, 2011).

Segtin Castoradis se entiende por imaginacion la facultad originaria que tiene el hombre de poner
o de darse a modo de representacion (o de significacion) algo que no existe, que no se ha dado en
la percepcion y cuyos productos muestran la tendencia de irse autonomizando del individuo o de
la sociedad que los engendra, a irse consolidado e institucionalizando, hasta que finalmente este
ya no los reconoce como tales productos sino como entidades independientes, y se les imponen
dominandoles. De este modo la imaginacion se presenta como base de construcciones sociales,
interiorizando en los sujetos sentidos y significados sobre la realidad que es captada,
manteniendo profundas conexiones con la carga social y cultural trasmitida en los diversos
procesos de socializacion, en los cuales se producen, reproducen y se estructuran los imaginarios

como reales y reconocidos (Castoriadis, 2003).

En este sentido, debe establecerse una diferencia entre imaginacion e imaginario. Ambos
términos difieren entre si a pesar de su proximidad etimologica. Puede resumirse que la
imaginacioén es una capacidad individual, que parte de la realidad social para imitarla o re-
crearla, y que remite al uso de imagenes como vehiculos de su manifestacion y esta socialmente
reconocida. Su primordial diferencia con el imaginario social es que éste no es una facultad
humana, en tanto proceso cognitivo y emocional. El imaginario social constituye una
“gramatica”, un esquema referencial para interpretar la realidad socialmente legitimada
construido intersubjetivamente e historicamente determinado. La imaginacion es representativa,
el imaginario interpretativo. A fin de precisar ain mas esta diferencia se asume el planteamiento

de Ugas, quien sefala que la imaginacioén es una actividad mental que se manifiesta mediante
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imagenes en las cuales distinguimos el contenido de un acto, vale decir representar, o sea,
generar contenidos de conciencia. También plantea esa diferencia al sehalar que el imaginario es
la codificacion que elaboran las sociedades para nombrar una realidad; en esa medida el
imaginario se constituye como elemento de cultura y matriz que ordena y expresa la memoria
colectiva, mediada por valoraciones ideoldgicas, auto-representaciones e imagenes identitarias.
En otras palabras, la imaginacion reproduce y recrea la realidad a partir de imagenes; mientras
que el imaginario debe asumirse como una matriz de significados que orienta los sentidos
asignados a determinadas nociones vitales (amor, el mal, el bien) y nociones ideologicamente
compartidas (la nacién, lo politico, el arte, etc.) por los miembros de una sociedad. En
conclusion, la diferencia fundamental entre una y otra definicién, es que la imaginacion es una
innata facultad humana y el imaginario social, una condicién o regulacién externa como

caracteristica propia de la vida en sociedad (Ugas, 2007).

De este modo, el imaginario surge de las interpretaciones que el sujeto realiza de su mundo
exterior, tiene un caracter dinamico y cambiante segin el contexto en que se desarrolla, es
creador de sentido y otorga significados que tienden a ser compartidos en significaciones
sociales comunes que estructuran lo percibido como real, institucionalizando una determinada
vivencia del tiempo. En consecuencia, el imaginario materializado en significados y la realidad

se retroalimentan y modifican continuamente.

También Castoriadis expone que el imaginario como alteridad, es creacion de imagenes
traducidas en figuraciones de sentido, y a su vez distingue entre el imaginario radical y el
imaginario social. El imaginario radical, es referido a la posicion y creacidon de figuras que dan
sentido como representacion, ademas de dar existencia a la psique/soma; por su parte el
imaginario social es creacion de significaciones imaginarias sociales generando la existencia de
lo historico—social como significacién instituida; en este punto es fundamental mencionar que

todo lo que hace parte del ser humano es producto de la creacion continua de lo historico social.

Nada puede entrar en una psique singular sino con la condicion de ser metabolizado por ella. Y
nada puede entrar en una sociedad que no sea reinterpretado, pero de hecho recreado,
reconstruido, para tomar el sentido que esta sociedad le da a todo lo que se presenta para ella

(Castoriadis, 2003).

En si, las significaciones refieren un modo de ser de las cosas, por eso mismo las instituciones
imaginarias nos ponen en presencia de un modo de ser primero, originario e irreducible. Dichas
significaciones componen lo simbdlico y presupone la capacidad de otorgar a determinada cosa
atributos que no son, y de ver en otra lo que es; por ejemplo, esta situacion puede reflejarse en
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las significaciones que atribuyen a la profesion de enfermeria, componentes simbolicos que se
ajustan o no a las realidades. Los simbolos contienen tres elementos: el significado, el
significante y su vinculo los cuales mantienen una relacion intrinseca, a pesar de sus diferencias
configuran una relacion firme, flexible y simbolica, quedando en el lugar en que surgié en lo
imaginario efectivo (Reigadas, 2006). Lo anterior denota que el simbolismo forma un vinculo

constante, permitiendo que uno represente a otro.

Para Castoriadis la forma instituida de pensar no establece un cierre de lo social, sino que es
posible individual y socialmente cambiar ese pensamiento instituido en nosotros mediante la

praxis.

El imaginario social, los dioses, las reglas de comportamiento, el amor, no es ni visible ni
siquiera audible, es significante. La sociedad es historica y adquiere formas particulares que se
vinculan a su organizacion, ésta se mantiene unida por la institucion entendida como las normas,
costumbres, valores y el lenguaje propio de la cultura; de este modo la institucién como un todo
coherente y basada en las significaciones imaginarias configura los sujetos, los diferentes objetos
como creaciones sociales, ademas define las categorias esenciales que regulan nuestros
pensamientos, los argumentos y las referencias con que vivimos e interpretamos en la

cotidianidad.

Lo cierto es que nunca se aprehende la realidad de forma directa, puesto que siempre se hace a
través de un canal simbolico, que refiere una elaboracidon subjetiva, interpretacion y seleccion;
esto conlleva a afirmar que el universo de los seres humanos es de orden simbolico. Es asi como
la interpretacion estd mediada por el lenguaje, siendo este el canal simbdlico que crea realidad

entre el significado y significante.

Las significaciones imaginarias generan un orden de sentido, conforman una manera de
estructurar la realidad y orientan el mundo de la vida. De este modo el imaginario se convierte en
un punto de partida para recrear y vivenciar el futuro, ya que, al relacionar la imaginacién con
diversos espacios de la vida social, es posible construir nuevas formas de vivir. En este sentido,
el imaginario no se reduce a la imagen de, refiere un proceso que crea constantemente entidades
que no existian anteriormente, por ejemplo, en el caso de la investigacion la produccion social de
imagenes que interfiere en la vison que crean los estudiantes profesionales sobre la profesion de

enfermeria (Castoriadis, 2003).

Segun Orozco, una imagen social estd formada por la apariencia material y espiritual
(caracteristicas propias) que es proyectada por una persona o grupo hacia los demas, hacia la

sociedad en su conjunto. Es como una figura que se forman las personas acerca de otra o acerca
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de un grupo y que sirve para identificarla y visualizarla, reuniendo en esa imagen o figura las
caracteristicas que distinguen a esa poblacion determinada. La imagen social es, basicamente, la

identidad de una colectividad (Orozco, 2015).

Un imaginario social es un conjunto de significaciones por las cuales un colectivo, grupo,
institucion, sociedad se instituye como tal. Esta idea, tomada de Castoriadis, no tiene otra
fundamentacion que el caracter creativo de lo social y el cardcter social del ser humano: los

hombres no pueden existir mas que en la sociedad y por la sociedad (Castoriadis, 2003).

Los imaginarios sociales, forman una sociedad a partir de diferentes factores; determinados por
la época en la que se presenten, aunque la cotidianidad viene heredada como creaciones
conscientes. Todas estas imagenes sirven en diferentes aspectos de la sociedad de manera
colectiva, es por ello que el “imaginario social” es el fundamento indeterminado y enigmadtico en
el cual descansa toda sociedad; asi mismo es el conjunto de significaciones que no tiene por
objeto representar “otra cosa”, sino que es la articulacion ultima de la sociedad, de su mundo y
de sus necesidades, es decir, un conjunto de esquemas organizadores como condicion de

representabilidad de todo lo que en una sociedad puede darse.

El tema del imaginario no tiene el sentido de imagen sino de capacidad imaginante, como
invencidn o creacion incesante, social, historica, psiquica de figuras, formas, imagenes, es decir,
de produccion de significaciones colectivas. Esa capacidad imaginante de inventar lo nuevo; es
social porque la capacidad imaginativa, propia del ser humano, es una facultad que se despliega
en la vida histdrica de las sociedades; es histdrica porque el hombre es consciente de su tiempo,
porque se construye en el tiempo, porque configura su historia; es psiquica porque es fuente de
representaciones que no obedecen a una légica ortodoxa. Lo imaginario es siempre simbdlico y
esta referido a la capacidad de inventar e imaginar significaciones, con lo cual se constituye en el

modo de ser.

Las imagenes que surgen de las fantasias inconscientes estan influenciadas desde la realidad, no
son fijas, se modifican a través de la experiencia que se tiene de ellas, de esta manera las
imagenes que construyan dependeran del grado de gratificacion o frustracion. De esta forma, al
hacer referencia a la eleccién de una carrera, esta dependerd de las imagenes que se establezcan
en torno a las profesiones que desean con un sentido ético, lo cual serd influenciado desde las
variedades colectivas, pese a que el imaginario particular, solo se manifiesta en imaginarios

locales, historicos y concretos.

Al mismo tiempo los imaginarios operan como un filtro practicamente invisible que preconfigura

“la realidad social”. Frente a grandes cantidades de informaciéon que no se pueden manejar
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facilmente, los imaginarios funcionan de forma de invencion, permitiendo tomar decisiones
complejas o hacer inferencias rapidamente. Son capaces de influir en las maneras de pensar,
decidir y orientar las acciones sociales, especialmente al ser formulados, legitimados,

institucionalizados.

Desde este punto de vista los imaginarios sociales estructuran el edificio social en base a
esquemas mentales socialmente construidos, que funcionan como sistema de interpretacion,
donde las significaciones imaginarias institucionalizadas cristalizan una percepcion natural del
mundo. Configuradores y estructuradores de lo real, determinan y crean una percepcion de lo
que es aceptado como tal, asegurando la repeticion de las mismas formas que regulan la vida en
sociedad. Pero los imaginarios no solo se construyen y legitiman lo social, también lo

deslegitiman y transforman (Morelbis, 2015).

Por su parte, Shotter considera que los imaginarios tienen un caracter dindmico, incompleto y
movil; tienen ademads la capacidad de tener atributos “reales” a pesar de que no son localizables
ni en el espacio, ni en el tiempo. Asi mismo su poder para operar en las acciones de las personas
a partir de procedimientos socialmente compartibles los constituyen en elementos coadyuvantes
en la interpretacion de la realidad social. Su comprension nos pone en la necesidad de indagar las
practicas de la gente, los intersticios, brechas, zonas y limites donde lo imaginario existe y el
papel que en el discurso de las personas pueden desempefiar. Asi como también, en el
reconocimiento del sujeto activo que a través del imaginario como fuentes de creatividad y

novedad hace posible unas forma de vida, unos modos de ser humano.

El imaginario social es una matriz de sentido determinado que hegemoénicamente se impone
como lectura de la vida social. El sujeto simplemente “lo padece” por encima de sus propias
experiencias vitales. Esto no quiere significar que los imaginarios sociales sean inmodificables o
histéricamente permanentes, por el contrario, cada época histérica a través de los grupos sociales
construye o resignifica los sentidos que desea socialmente transmitir. De alli que se hable de
imaginarios sociales dominantes y dominados, pero en esencia, son esquemas interpretativos
para el sentido social hegemonicamente impuestos haciendo posible la vida cotidiana (Shotter,

2002).

Baczko sefiala puntualmente que una sociedad sélo podria existir y mantenerse, asegurando un
minimo de cohesion y consenso. Por supuesto, esto inicamente se lograria a través de simbolos,
exteriores a los actos de conciencia del individuo, pero asumidos como realidades. El hecho
social es fundamentalmente simbdlico. Este imaginario elegido mas o menos arbitrario puede
significar unas cosas e impulsar otras practicas sociales. Aqui reposa el caracter del imaginario
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como “esquema interpretativo” que hace plausible la realidad social. Afiade: “La vida social, de
este modo, es productora de valores y de normas y, por consiguiente, de sistemas de
representacion que los fijan y los traducen” (Baczko, 1991, pag. 22). Expone ademas, que con
los imaginarios la colectividad define su identidad construyendo su propio sistema de
referencias. Asi el imaginario regula la accion social. Designar esa “identidad colectiva” implica
consiguientemente “marcar su territorio, y las fronteras de éste, definir sus relaciones con los
otros, formar imagenes de amigos y enemigos, de rivales y aliados; del mismo modo, significa
conservar y modelar los recuerdos pasados” (Baczko, 1991, pag. 28). El dispositivo imaginario
provoca la adhesion a un sistema de valores e interviene eficazmente en el proceso de su
interiorizacion por los individuos, moldea las conductas, cautiva las energias, y llegado el caso
conduce a los individuos a una accién comin. El imaginario interviene en distintos niveles de la

formacion y construccion permanente de la compleja trama social.

Por otra parte, Baczko también problematiza el papel de la alfabetizacién y los medios de
comunicacion en la difusion de los imaginarios sociales. Considera que el impacto de aquellos
sobre las mentalidades depende fundamentalmente del control que se posea de esos circuitos. El
dominio simbolico sera posible s6lo si se controlan esos medios que constituyen otros tantos
instrumentos de persuasion, de presion, de inculcacion de valores y de creencias. Por tanto, la
escuela, los medios de comunicacion de masas y otros aparatos difunden los imaginarios
dominantes a fin de controlar la circulacion de determinados simbolos, esquemas interpretativos
y discursos legitimadores. Asi podria asumirse que el imaginario de enfermeria, indudablemente,
posee una pulsion intersubjetiva, en un contexto histérico y cultural, que se difunde a partir de

los discursos, simbolos y practicas sociales. (Baczko, 1991)

Existe una hegemonia de unos imaginarios sobre otros, producto de la legitimacion que é€stos
adquirieren en el marco de su propia difusion, circulacion y aceptacion social. De alli que Baeza
hable de imaginarios dominantes e imaginarios dominados, lo que representa esa “lucha”
constante tratando de imponerse esa “vision del mundo” para ‘“hacerla parecer natural”. Todo el
cuerpo social asumiria la que hegemonicamente se haya impuesto, aunque eso no dirima la
confrontaciéon, sino que minimiza el conflicto hasta tanto no aparezcan nuevas oposiciones

tratando de, a través de otros imaginarios, imponerse. (Baeza, 2000)

Otros autores sostienen que los imaginarios sociales instituidos o dominantes son generadores y
verificadores de estereotipos y prejuicios. Bastaria colocar como un ejemplo el caso del
imaginario de enfermeria. Podria interrogarse ;qué simbolos configuran un imaginario de

enfermeria?, ;cudl vision se impuso?, ;cuales tradiciones, practicas, valores y creencias, en fin,
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simbolos culturales se privilegiaron por encima de otros de igual valia? He alli esa tension, pero
que final y hegemonicamente termina por un tiempo, imponiéndose uno solo, hasta una nueva
crisis de sentido social que exija repensarse. Podria afirmarse que gracias a esa condicion se ha
mantenido la permanencia y cohesion social, pues va “actualizdndose” en el devenir temporal, en

los cambios sociales y culturales.

Tratando de interpretar ésta idea podria entenderse a través del siguiente ejemplo: la sociedad, o
para ser mas especificos, los grupos humanos, se desarrollan sobre un territorio, pero éste per se
no instituye la carga afectiva y cultural o cualquier asociacion simbolica. Serd a través de los
diversos imaginarios sociales que circulen en ese grupo social que la idea de enfermeria se
configure, cargada de emblemas, narrativas y mitologias fundacionales; en fin, una construccioén

de un pasado (historia), presente (accidon) y futuro (utopia).

Para culminar con Baeza, quien afirma que los imaginarios actiian como “singulares matrices de
sentido o, al menos, como elementos coadyuvantes en la elaboracion de sentidos subjetivos
atribuidos al discurso, al pensamiento, y muy importante, a la accion social” (Baeza, 2000, pag.
14). En otras palabras, por un lado acompafian a la razéon “modificandola creativamente” pero
por otro, se oponen también a la racionalidad, complejizando la conciencia entre la realidad y la

fantasia.

Al respecto, todos y cada uno de los autores precisaron que mas que significados, los imaginarios
remiten a sentidos. Es decir, a multiples significaciones que en conjunto conforman un marco de
referencia o campo semantico que sirve de esquema de interpretacion para comprender y
aprehender la realidad socialmente dada. A modo de ejemplo podria pensarse en la palabra
“amor”’; dificil de delimitar en términos de una definicion operacional (observable y denotativa)
pero las personas “comprenden” los sentidos asociados a tal término: afecto, caricias,
sentimiento, etc. y asi lo asumen al ver determinadas iméagenes, oir expresiones u observar
comportamientos en correspondencia. Los imaginarios constituyen un repertorio de sentidos que
se han legitimado en un marco social y cultural para interpretar comportamientos sociales y

legitimar determinadas valoraciones ideoldgicas y culturales.

Nos atrevemos a decir que dentro de las funciones de la enfermeria (asistencial, docente,
investigadora y gestora) la que mas define, desde una mirada social, la profesion del cuidado es
la asistencial. Parece que el progresivo proceso de profesionalizacion de la enfermeria actual no

se ha presentado adecuadamente a la sociedad pudiendo incidir en los problemas de visibilidad.

Es cierto que la imagen de Enfermeria es dinamica y compleja. Estd continuamente cambiando,

varia en funcion del grupo cultural, socioecondmico y politico y son muchos los factores que
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contribuyen a su formacion, como pueden ser los medios de comunicacion, el género, los
estereotipos, la historia, relaciones interprofesionales, la autoimagen y las experiencias (Varaei,

Vaismoradi, Asper, & Faghihzadeh, 2012).

Para entender la imagen actual de la Enfermeria, es necesario conocer la forma en que ésta se ha
ido desarrollando a lo largo de la historia, ya que muchas de las caracteristicas que se han
adjudicado y que estan vigentes actualmente, tienen su origen en el pasado, por tal en la historia
y el desarrollo de la enfermeria. La enfermeria se va adaptando profesionalmente a medida que
las necesidades del entorno sanitario, de la sociedad y de los individuos van cambiando, hasta

llegar a su profesionalizacion.

Al pensar en el proceso por el cual surge la enfermeria interviene la palabra cuidado. Para
algunos, el cuidado comprende el confort, el alivio del dolor, la creacion de condiciones
favorables para el reposo y el suefio; cuidar es ayudar, acompafiar, capacitar, escuchar, estimular,
relacionar, asesorar, reconocer, significa estar con el otro cuando nos necesite y adaptandonos a

las necesidades de cada momento (Fajardo Trasobares & Bes, 2004).

Otros afirman que el cuidado es una tarea invisible, incluso mdas invisible que las tareas
domésticas, aunque posea una importancia social, un considerable valor econémico y unas
implicaciones politicas relevantes. Este cuidado se hace visible cuando no puede ser asumido por

la familia y sobre todo por las mujeres (Cano Caballero Galvez, 2004 ).

El rol de cuidar siempre se ha mantenido como secundario al rol de curar, la curacion y el
cuidado han de considerarse como dos tareas complementarias, donde una no esté subordinada a
la otra. Esta es la forma en la que se desvalua la imagen enfermera, no dando reconocimiento al
cuidar. Es conocido que el arte de cuidar procede de tiempos en los que todavia no existia la
escritura. Tradicionalmente los cuidados eran llevados a cabo por las mujeres y en su defecto,
por los esclavos y sirvientes, quienes transmitian su saber de generacion en generacion a través
de la observacion. (Zamorano Pabon, 2008) Las labores que se realizaban eran muy bésicas y se
reducian al ambito doméstico. Por ello, brindar cuidados no estaba reconocido socialmente como
profesion, sino mas bien como una disposicion innata que hacia posible prodigar atenciones
esmeradas, debido a la condicion bioldgica de la mujer, preparada para concebir y cuidar de la
prole. Las diferencias bioldgicas de las personas han determinado, desde siempre, el reparto de
las actividades en el seno de las comunidades prehistoricas, lo que nos indica que la actividad del
cuidar estara ligada a la mujer. El origen de la practica de los cuidados debemos buscarlo en

actividades de alimentacion y conservacion del grupo, relacionadas con aspectos de
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supervivencia y enmarcadas en el concepto de ayuda en las sociedades primitivas. (Hernandez

Conesa, 1995)

Los cuidados basaban su practica en un conjunto de conocimientos transmitidos por tradicion
que eran ejercidos por mujeres que reunian un determinado saber, y esto les permitia realizar las
funciones necesarias para la supervivencia del grupo. Sus actividades estaban destinadas
basicamente a cubrir las necesidades esenciales de las personas, higiene, alimentacion,
movilidad, ayuda en los partos y a los moribundos. “Las caracteristicas de esta ocupacion se
basaban en el rol materno cuyos conocimientos empiricos se basa en la practica” (Zapico Yanez,

2005, pag. 54).

Cabe destacar que en las primeras civilizaciones ya existian comadronas y parteras, pero esa
labor no podia ser ejercida por cualquiera. Normalmente eran mujeres de edad avanzada, que ya
habian pasado por la maternidad y conocian el proceso del embarazo y el parto. De este modo,
paulatinamente, se empiezan a instaurar ciertas reglas para el ejercicio de la profesion. Al
contrario que las mujeres que se encargaban sin reconocimiento alguno, de atender a los nifios,
ancianos y enfermos en el hogar, las comadronas y parteras gozaban de cierto prestigio y respeto

por parte del pueblo (Zamorano Pabon, 2008).

En las primeras civilizaciones el concepto salud-enfermedad tenia un componente magico y
religioso, que va a influir de manera muy importante en el desarrollo de los cuidados y en su

significado.

La caida del Imperio Romano y la llegada del cristianismo en el siglo V, supuso un cambio en
los valores y creencias de la sociedad. Los ideales que esta doctrina transmitia eran el amor al
projimo y la ayuda a los mas desfavorecidos (enfermos, pobres, peregrinos), pero de una manera
altruista. Debido a esto, los cuidados adquirieron un sentido vocacional y caritativo (Sellan Soto,

2007).
Algunos autores refieren que:

“La santificacion por medio de la ayuda y el cuidado de los enfermos, es el motivo
principal que lleva a la practica de la Enfermeria, influyendo en gran manera en la
prestacion de los cuidados, la fe, la supersticion y el misticismo” (Carrasco Acosta,

Marquez Garrido, & Arenas Fernandez, 2005, pag. 55).

A lo largo de la Edad Media la Iglesia alcanza su mayor poder y presencia. En esta época se
crean hospitales, monasterios, hospicios, hosterias y conventos dedicados al cuidado de enfermos

y peregrinos, con el cristianismo cambia el concepto de salud y enfermedad, y esto condiciona la
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puesta en marcha de nuevos procedimientos que ayuden al alivio de las enfermedades. La
enfermedad es vista como un instrumento de salvacion, tanto para los que la padecen, como para
sus cuidadores. La mujer tenia un papel fundamental en el cuidado de la salud y gran parte del
cuidado a los enfermos venia dispensado por mujeres. La santificacion por medio de la ayuda y
el cuidado de los enfermos es el motivo principal que lleva a la practica de los cuidados
enfermeros. “El valor social e institucional que otorga el cristianismo a las labores del cuidado,
no posee objetivos que giren en torno a la constitucion de un saber, sino, exclusivamente,
alrededor de objetivos espirituales” (Hernandez Conesa, 1995, pag. 77). De esta forma los
cuidados se van a institucionalizar en esta época, basandose en un concepto de ayuda vocacional

en la que se priorizan las necesidades espirituales de enfermos y pobres.

En los ultimos siglos de la Edad Media (XIII-XIV) se considera el cuidado de enfermos como
via para la purificacion y elevacion espiritual. Aparece la figura de la mujer “consagrada”
mediante la profesion de votos religiosos y el cuidado de los enfermos. Se construye asi la
“vocacion” y el cuidado a la enfermedad como posibilidad de redencion para la mujer (hasta
ahora ser impuro) mediante la atencion humilde hacia otros seres impuros: los enfermos. Esta
situacion representara un condicionante importante en la evolucion de la profesion enfermera,
puesto que esa actitud de humildad (personal e intelectual) del pensamiento cristiano “hace que
la enfermeria sea la Unica de las profesiones que, por falta de tradicion metodoldgica, no alcance
el estatus adecuado y necesario para elevarse a la categoria de disciplina” (Hernandez Conesa,

1995, pag. 80).

Oftrecer estos servicios o atenciones va a permitir que las mujeres salgan del hogar para dedicarse
a asistir a los enfermos, acudiendo a sus domicilios, conventos y luego mas tarde a los hospitales
que crea la iglesia. Pero todo esto lo llevaban a cabo sin desatender el cuidado de los hijos y las
labores de la casa. En cuanto a la formacion que se ofrecia por parte de las monjas y monjes era
escasa y los procedimientos que realizaban eran realmente rudimentarios. Estas personas se

caracterizaban por ser sumisas, serviciales, obedientes y religiosas.

Con el advenimiento de la Reforma Protestante en el siglo XVI que separ6 el cristianismo, el
cuidado deja de ser un acto desinteresado, lo que trajo consigo una reduccion del personal que
disponia estos servicios. El gobierno que se quedo al cargo de los hospitales, contratd a mujeres
laicas sin ninguna cualificacidon, dando lugar a una nefasta atencion y condiciones insalubres
rodeando la asistencia (Sellan Soto, 2007). Por lo que se pasa de una mujer sumisa y obediente
con una ligera formacion a una persona sin conocimiento alguno en la materia. De esta manera,

desde el punto de vista social, las enfermeras eran trabajadoras ignorantes, muy mal vistas y
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poco consideradas en cuanto al valor de su trabajo, llegando hasta tener mala fama en relacion a
su comportamiento moral. Ademas eran mal pagadas, lo cual hacia de esta ocupacion una

profesion poco atractiva para las jovenes. (Heierle Valero, 2011)

Lo que mas se apreciaba en ese momento era el comportamiento y actitudes de las mujeres, no
los conocimientos ni capacidades. Entre las cualidades de quienes cuidan, debian estar presentes
la docilidad, la humildad, lealtad, bondad y obediencia, e inclusive, el desprecio hacia si mismo,
como expresion de la entrega total. Se sefiala también que la responsabilidad individual de la

enfermera era olvidada para dar lugar a una sumision total al médico o al sacerdote.

A partir de mediados del siglo XIX, se fue produciendo un gran desarrollo técnico y cientifico
que dio lugar a un mayor conocimiento de las enfermedades y a mejoras en el tratamiento,
haciéndose palpable la necesidad por parte de los médicos de formar a las enfermeras en

competencias fundamentalmente técnicas.

El poder del profesional médico en ese momento era absoluto. Las enfermeras se encontraban
bajo su sombra y custodia, ademas muy influenciadas por la iglesia. La figura determinante era
la del médico, alrededor del cual giraban todos los demads, cuya funcion era justamente facilitar

la practica de la profesion médica como tal (Vazquez Sellén, 2011).

Fue Florence Nigthingale (1820-1910) quien fundd con su historia, el nuevo caracter que la
enfermeria fue adquiriendo en la segunda mitad del siglo XIX y comienzos del XX, caracter que
se fue extendiendo a partir de las escuelas profesionales que cre6 y de las que se fueron fundando

después, tomandolas como modelo.

Es de particular interés recorrer su historia, ya que mas alld del misticismo que la rodea, en ella
pueden identificarse con bastante precision varios de los rasgos que caracterizaron y caracterizan
a la enfermeria, como ser la valoracion del entorno y la posicion ética, la formacion especifica y
por pares, la demarcacion de un campo laboral como asi también estructurar la formacion de esta

profesion (Tomey & Alligood, 1994).

Nigthingale contribuy6 con el estereotipo femenino, de sumision y subordinacidn, al describirla
como enfermera auxiliar del médico, con vocacion de servir al enfermo, al médico y a la
institucion. Son "esposas, madres y empleadas domésticas" al mismo tiempo. "Esposa" del

médico en su funcion de ayudante, " madre" de los pacientes en su curacion y cuidado y

"servidora doméstica" de las instituciones de salud.

La influencia religiosa tradicional en la historia de la enfermeria de Occidente, también fue

decisiva en su caso. Nacida en una familia inglesa de buena posicion econdmica, protestante
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devota, seguidora de la doctrina unitaria, una rama disidente de la Iglesia anglicana (Atewell,

1998).

Nightingale tempranamente se sintié llamada por la enfermeria. Escribia, en su cuaderno
privado: “Dios me ha hablado y me ha llamado a este servicio” (Tomey & Alligood, 1994, pag.
69). En 1851, firme en su determinacion de acudir a aquel llamado, y venciendo la oposicién
familiar, viajo a Alemania para estudiar en la escuela de las diaconisas de Kaiserswerth,.
Terminados sus estudios, continud su formacion visitando diferentes hospitales de Gran Bretafia
y del continente europeo. Su primera experiencia de trabajo fue en la direccion de un sanatorio
para mujeres de la alta sociedad de Londres. Pero fue la guerra de Crimea la que le daria la

oportunidad de servir y de aplicar lo aprendido tal como ella deseaba.

Las noticias que llegaban del frente habian producido gran preocupacion a la sociedad, no solo
por lo que ocurria en los enfrentamientos sino también por el estado en que se encontraban los
heridos y enfermos en los centros sanitarios. Ante esta situacion, el Secretario de Estado inglés,
que por ser allegado de la familia conocia bien a Florence, le propuso colaborar en la
organizacion del cuidado de los heridos y los enfermos de Crimea. Ella aceptd la propuesta y
acompanada de doce enfermeras partié para Escutari, donde se habia establecido el hospital
britanico. En el lugar, inmediatamente pudo percibir las pésimas condiciones en que se

encontraban el lugar y los internados.

Para evitar enfrentamientos con los médicos, Nightingale recomendd a sus enfermeras que
respetaran y cumplieran con sus indicaciones, pero reivindicd con firmeza preservar el ambito
del entorno y su administracién, y el cuidado de los pacientes como competencia de la
enfermeria. Ella declaraba explicitamente, su conviccion de que las funciones y el conocimiento

enfermero eran intrinsecamente diferentes a los de la medicina.

En poco tiempo lograron instalar una lavanderia, obtener ropa para los enfermos, mejorar la
calidad de las comidas y del mantenimiento de las salas. Sus logros no estuvieron exentos de
conflictos. Es conocido que Nightingale se valio del diagrama de areas polares para representar
draméaticamente la proporcion de muertes por enfermedades y por heridas sufridas en combate y
dar un sustento estadistico a sus propuestas y solicitudes. Al ordenar las muertes por sus causas,
las debidas a heridas recibidas en combate figuraban en sexto lugar, en un listado en que las
primeras eran el tifus, el colera y la disenteria. Aunque su temperamento estaba orientado
fundamentalmente a la accion, nunca dejo de preocuparse por el conocimiento. Ella adhiri6 a la
teoria de los miasmas, la cual sostenia que las enfermedades eran producidas por los malos
olores, hipotesis que venia a explicar por qué entre los trabajadores que vivian en condiciones
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poco higiénicas y en las prisiones y hospitales se daban las mayores tasas de mortalidad

(Atewell, 1998).

Si bien sin la pretension de formular una teoria, Nightingale puso el foco sobre lo que
denominaba el “entorno” que articulaba los objetivos y las acciones que correspondian a los
cuidados de enfermeria. El entorno incluia, entre otros aspectos, la temperatura, la ventilacion y
la iluminacion de los lugares de internacion, la higiene y la dieta de los pacientes, etc. A
diferencia de la medicina, que siempre se cuidd de proteger su conocimiento especifico del
acceso de profanos; la enfermeria, por compartir gran parte del cuidado con los familiares, no
preserva sus saberes como un area de conocimiento esotérico. De hecho, ella pensaba que todas
las mujeres, en algin momento de su vida, debian enfrentarse al trance de tener que velar por la

salud de alguien, es decir de ser enfermeras (Tomey & Alligood, 1994).

Durante la guerra de Crimea, seguidores de Nightingale crearon un Fondo para recaudar dinero
con el objetivo de crear una escuela de formacion de enfermeras. Con las contribuciones
recibidas, ella fund6 una institucion para la ensefianza de la enfermeria que comenz6 a funcionar
en el Saint Thomas Hospital, al tiempo se fueron instalando otras escuelas en otros tantos
hospitales. Para aquellos afios la cuestion de impartir enseflanza laica o religiosa no era un asunto
menor. Y, a pesar de su devocion religiosa, opté por la ensefianza laica, persuadida por las
discusiones surgidas a partir de que se conociera que algunas de las enfermeras religiosas que la

acompafiaron a Crimea habian intentado convertir a pacientes moribundos.

Los comienzos no fueron féciles, no todos los médicos estaban de acuerdo, y muchos estaban en
franca oposicion al proyecto de formar enfermeras. Un cirujano del St. Thomas declard
publicamente que “una enfermera no necesitaba mas formacion que una criada” (Atewell, 1998,
pag. 7).

Poco a poco estas escuelas se fueron afianzando, en un proceso al que ella no fue ajena, por sus
propias iniciativas y en base a la gran popularidad que la rodeaba. Al principio la instruccion
estuvo a cargo de las enfermeras jefes, las monjas y los médicos, pero con el tiempo Nightingale
concluyod que lo mas conveniente era que la formacion de enfermeras estuviera a cargo de

enfermeras y recomendaba que tuvieran amplia experiencia en el trabajo que debian realizar.

En 1887, cuando Nightingale se retiraba de la direccion, 42 hospitales tenian jefas de enfermeria
formadas en sus escuelas, y el nimero de egresadas superaba las quinientas. Las enfermeras
formadas en estas escuelas, a su vez, fueron creando sus propias escuelas fuera de las fronteras,
en Australia, Canad4, India, Finlandia, Suecia, Estados Unidos. Esta expansién contribuyé a

fomentar y a cimentar la reputacion de Florence Nightingale como una figura fundacional de la
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enfermeria moderna. Por su labor en Crimea fue reconocida y recompensada por la Reina
Victoria, y en virtud de la calidad de sus estudios estadisticos sobre la mortalidad en Crimea la
Royal Statistical Society la incorporé como miembro, siendo la primera mujer en obtener esta
distincion.

Su historia y su fama contribuyeron a mejorar la desvalorizada imagen que de las enfermeras
circulaba en aquella época. Hay quienes relacionan la subordinacién de la enfermeria a la

medicina al modelo de Nightingale.

Florence tenia sus reservas sobre la profesionalizacion formal de la enfermeria, ya que pensaba,
no sin razén, que se constituiria en una especie de meta final, de objetivo cumplido, que
conspiraria contra la buisqueda de superacién permanente ¢ inacabada que debia animar a las
enfermeras. Argumentaba que la profesionalizacion llevaria a producir este efecto de la misma

forma que habia observado que lo habia hecho con los médicos (Tomey & Alligood, 1994).

En Argentina la historia del desarrollo de la enfermeria se sucede a fines del siglo XIX y a
principios del siglo XX, donde la enfermeria estaba, casi exclusivamente a cargo de empiricas
formadas en la practica y el trabajo. Se trataba de personas del mas bajo nivel econdomico y
social, en muchos casos, mujeres que habian sido descartadas del servicio doméstico en las casas
particulares. Estas trabajadoras eran, a la vez, enfermeras, cocineras, mucamas y peones; que
cumplian sus tareas en las peores condiciones, sin horarios establecidos para la alimentacion o el
descanso. Es decir que la enfermeria, no solo no era reconocida como una profesion, sino que ni
siquiera era considerada como una ocupacion especifica o calificada. Cecilia Grierson (1859-
1934), la primera mujer graduada como médica en nuestro pais, cre6 en el ambito del Circulo
Meédico Argentino, la primera escuela de enfermeras, siguiendo el modelo de los institutos
ingleses. Esta escuela, primera en su género, de caracter publico, laico y gratuito, comenzo a
funcionar en 1889 y fue inaugurada oficialmente en 1891. Grierson se destacd también como una
activa militante del movimiento feminista; en el ano 1900 fund6 el Consejo Argentino de
Mujeres y en 1910 fue elegida para presidir el Primer Congreso Femenino Internacional,
realizado en Buenos Aires. La Escuela de Enfermeria fue un instrumento que sirvié no solo para
mejorar la calidad de la préctica enfermera, sino que también colabor6 a la emancipacion

femenina.

En 1890 se cred la Escuela de Nurses del Hospital Britdnico y en 1920 la Escuela de Enfermeras
de la Cruz Roja Argentina, filial de la Cruz Roja Internacional ambas en la ciudad de Buenos
Aires. El Dr. Angel Roffo fundé en 1924 la Escuela de Nurses del Instituto de Medicina
Experimental, institucion dedicada a la investigacion y la atencion de enfermos con
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enfermedades cancerosas. Roffo sostenia que se debian reunir a mujeres que evidenciaran la
condicion de tales, es decir la femineidad, una vocacion innata y un espiritu de dignidad en la
profesion a que habian de dedicar sus actividades, debia de llenar no solo la funcion
complementaria del médico ante el enfermo, sino que debia ser una verdadera colaboradora.
Aseguraba que una funcién semejante solo podian llenarla quienes poseyeran una esmerada
preparacion moral, y muy especialmente una preparacion técnica, a fin de poder secundar con

eficacia y ejecutar las prescripciones médicas (Habichayn, 2004).

Aun, cuando Roffo hablaba del espiritu de dignidad profesional de las enfermeras estaba
hablando de lo que se denominaria “semiprofesiones”, que se caracterizan, ademas de no haber
desarrollado en plenitud las condiciones de las profesiones, por ser desempefiadas
mayoritariamente por mujeres y por tener una relacion de subordinacién con alguna profesion,

mas tipicamente masculina.

En el afio 1948, desde el Ministerio de Salud de la Nacién, el Dr. Ramoén Carrillo ponia en
funcionamiento la Escuela de Enfermeria de Salud Publica. Al afio siguiente, en el numero

inaugural de la revista Enfermeria, escribia el ministro:

“De la otrora cuidadora de enfermos que desempenaba, ademas, las mas rudimentarias y hasta
serviles tareas, que era la enfermera primitiva, llegamos al momento actual en que Ia
multiplicidad de especialidades la han transformado en el mas eficaz colaborador del médico.”

(Carrillo, 1949, pag. 12)

Veinticuatro afios habian pasado desde el discurso del Dr. Roffo, y el Dr. Carrillo aunque
destacaba el nivel cientifico alcanzado por las enfermeras, insistia en el rol de las enfermeras
como colaboradoras de los médicos. En 1947, de acuerdo a registros del Ministerio de Salud
Publica de la Nacion, el nimero de enfermeras en el pais era de 8.000, la mayor parte de ellas
empiricas sin ningln tipo de preparacion formal. En 1950, la Fundacién Eva Perén cred su
propia Escuela de Enfermeria, la cual se mantuvo en funciones hasta 1955, afio en que fue

cerrada por el gobierno de facto del general Eduardo Lonardi.

El unico requisito para ingresar a la Escuela era tener entre 18 y 34 afios, la Fundacion también
otorgaba subsidios econdmicos a las alumnas que no contaban con recursos suficientes
(Castifieiras, 2019). Si bien el gobierno peronista impulsé fuertemente la incorporacion de las
mujeres a la vida laboral, y también a la politica al reconocer su derecho al sufragio, siempre
sostuvo la idea de que el destino y la mision de la mujer estaban subordinados a su rol materno y

condeno a todo lo que pudiera desviarla de su papel femenino.
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Otro punto de tension del discurso oficial se producia, como vimos anteriormente, entre el
énfasis puesto en la necesidad de profesionalizar la enfermeria, y la persistente caracterizacion

de la enfermera como la colaboradora o asistente del médico.

Entre 1952 y 1960 se abrieron cuatro escuelas de enfermeria universitarias, en 1952 en la
Universidad de Tucuman, en 1956 en la de Cordoba, en 1958 en la de Rosario y en 1960 en el
Hospital de Clinicas “José de San Martin” de la ciudad de Buenos Aires. La incorporacion de la

enfermeria al nivel universitario contribuy6 a jerarquizar la disciplina (Habichayn, 2004).

En la reunion internacional de San Pablo, realizada en 1953 en Brasil, la Comision Internacional

de Enfermeria aprobé el Codigo de Etica de enfermeria que expresaba, entre otros conceptos:

La enfermera conoce no so6lo sus responsabilidades sino también las limitaciones de su funcion
profesional; recomienda o da tratamiento médico sin orden del médico s6lo en caso de urgencia e
informa a éste lo mas pronto posible. Tiene la obligacion de llevar a cabo con inteligencia y
lealtad las 6rdenes del médico y de negarse a participar en procedimientos no éticos. Mantiene la
confianza en el médico y demas miembros del equipo de salud: la incompetencia o conducta no

ética de los miembros del equipo s6lo deben exponerse a la autoridad competente.

En este Codigo se remarcaba, todavia, la subordinacion de la enfermera al médico. En 1965
diferentes representaciones provinciales y de la entonces Municipalidad de Buenos Aires se
unieron para formar la Federacion Argentina de Enfermeria. El gobierno de facto del teniente
general Juan Carlos Ongania sanciond en 1967, el decreto ley 17.132 que trataba sobre el
ejercicio de la medicina, la odontologia, y las actividades de colaboracion. No reconocia el status
profesional de la enfermeria y establecia importantes restricciones a su practica, subordinada
especificamente al profesional médico u odontdlogo. En el afio 1969, la Federacion Argentina de
Enfermeria era reconocida institucionalmente por el Consejo Internacional de Enfermeras.
Diferentes cuestiones conceptuales, legales y précticas relacionadas con el ejercicio de la

enfermeria, se pusieron en debate a lo largo de la década de los "80.

En septiembre de 1991, durante la primera presidencia de Carlos S. Menem, se sancion¢ la Ley
Nacional 24.004, de Ejercicio de la Enfermeria, que configura el marco legal del ejercicio de la
enfermeria profesional. Esta ley establece como funciones de la enfermeria a la promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, y la prevencion de enfermedades; y la docencia, la
investigacion y el asesoramiento sobre temas de su incumbencia y la administracion de servicios,
realizadas ellas, en forma autonoma dentro de los limites de la competencia que derivan de los
respectivos titulos habilitantes. Define dos niveles para el ejercicio: el profesional, y el auxiliar.

Corresponde a los profesionales de la enfermeria ocupar puestos jerarquicos y ejercer funciones
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directivas, de asesoramiento, docencia e investigacion, y también, presidir o integrar tribunales
que entiendan en concursos para cubrir cargos de enfermeria. De acuerdo a esta ley estan
habilitados para ejercer en el nivel profesional, tinicamente aquellos que posean el titulo
correspondiente otorgado por universidades nacionales, provinciales o privadas, reconocidas por
la autoridad competente; o por centros de formacion terciaria, que dependan de organismos

nacionales, provinciales o municipales, o instituciones privadas, debidamente reconocidos.

Tal como se expuso en los parrafos anteriores, se puede evidenciar como se ha ido configurando
a la mujer el cuidado como rol de género, naturalizando el mismo por estereotipos relacionados a
la funcion reproductora y al ser mujer. La mujer presenta una exclusiva y especifica funcion
reproductora que la sitlla cercana a la naturaleza. La enfermeria tiene su origen en el cuidado
materno e incluso el término inglés "nurse" tiene sus raices en el vocablo latino "nutrire" (nutrir),
que significa madre que cria. Este origen de la enfermera como madre perpetu6 la idea de que la
enfermeria sélo podia ser ejercida por mujeres ya que su "instinto maternal" era el que
proporcionaba el fuerte impulso o motivacién necesario para cuidar a aquellos que sufrian o
estaban desamparados. Las mujeres, debido a su instinto maternal, visto como parte de su
naturaleza, han sido consideradas enfermeras natas. (Garcia Bafion, Sainz Otero, Botella
Rodriguez, & Manuel, 2004) . De este modo, Dominguez Alcén evoca la imagen de la
enfermera, con "sus principios tradicionales de vocacion, caridad, altruismo, feminidad, nobleza,
maternal...". (Dominguez Alcon, 1985) A diferencia del hombre que, por el hecho de estar
liberado fisiologicamente de esta condicion reproductora parece quedar libre de toda relacion

con la naturaleza.

A partir de lo anterior se puede hablar del sistema sexo-género, el cual permite reconocer un
modelo de sociedad en el que se explica como las diferencias biologicas entre las mujeres y los
hombres se han traducido histéricamente en desigualdades de indole social, politico y
econdomico, en el dmbito de los derechos entre ambos sexos, siendo las mujeres las mas
desfavorecidas en este proceso. Tal sistema establece que el sexo no es en si mismo la causa de
la desigualdad de las mujeres sino su posicion de género socialmente construida hace referencia
a las formas de relacion establecidas entre mujeres y hombres en el seno de una sociedad.
Analiza las relaciones producidas bajo un sistema de poder que define condiciones sociales
distintas para mujeres y hombres en razon de los papeles y funciones que les han sido asignadas
socialmente y de su posicion social como seres subordinados o seres con poder sobre los

principales recursos (Bastida, 1996).
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Para Rubin el sistema sexo-género describe aquellos elementos por medio de los cuales las
mujeres quedan relegadas y subordinadas a un segundo plano, definiéndolo asi: “conjunto de
disposiciones por el que una sociedad transforma la sexualidad biologica en productos de la
actividad humana, y en el cual se satisfacen esas necesidades humanas transformadas” (Rubin,

1986, pag. 97).

Este sistema dualista esta representado por otro que lo sustenta, el par binario naturaleza/cultura,
puesto que el sexo se relaciona con la biologia (hormonas, genes, sistema nervioso, morfologia)

y el género con la cultura.

El cuanto al concepto de sexo hay quienes refieren se trata de las diferencias y caracteristicas
bioldgicas, anatomicas, fisioldgicas y cromosdmicas de los seres humanos que los definen como
hombres o mujeres; caracteristicas con las que se nace, universal e inmodificable. La cuestion
radica en que estas diferencias entre los hombres y las mujeres son jerarquizadas, dindose mas

valor a las masculinas, lo que produce una situacion de desigualdad (Lamas, 2002).

Hasta los afios sesenta los términos sexo y género son utilizados indistintamente, originalmente
el género fue definido en contraposicion a sexo en el marco de una posicion binaria (sexo y
género), aludiendo la segunda a los aspectos psico-socioculturales asignados a varones y mujeres
por su medio social y restringiendo el sexo a las caracteristicas anatomofisioldgicas que
distinguen al macho y la hembra de la especie humana.

El concepto de género surge con el movimiento feminista a mitad del siglo XX poniendo de
relieve las diferencias entre las mujeres y los hombres que se construyen socialmente y que no se
entienden desde sus componentes bioldgicos. Dicho término se incorpora con el afan de
desmontar el determinismo biologico que fundamenta las relaciones de dominacién y
subordinacion entre los sexos. En los afios 70, Stoller investiga como desde edades muy
tempranas nifios y nifias son conscientes de que son educados en funcion del sexo. Se llegd a la
conclusién, entonces, de que existian unas caracteristicas consideradas “femeninas” o
“masculinas”, que eran asociadas a mujeres y hombres mediante el proceso de socializacion en
funcién de su sexo, y consecuencia de ello se origind el mencionado sistema sexo-género. Se
pueden resumir las bases sobre las que se sustentaria este feminismo como el intento de
deconstruccion del mundo patriarcal para proporcionar un nuevo orden simbolico en el que la
mujer pueda ejercer con libertad y determinacidon su diferencia sexual. No se trata de una
subversion del orden patriarcal en uno matriarcal, sino la cabida de un sistema puramente

femenino al margen del de los hombres (Stoller, 1968).
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Lourdes Beneria, a finales del siglo XX sostenia que el género vendria a ser el conjunto de
creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, conductas y actividades que
diferencian a hombres y mujeres a través de un proceso de construccion social que tiene varias
caracteristicas. En primer lugar, es un proceso histérico que se desarrolla en distintos niveles
tales como el estado, el mercado de trabajo, las escuelas, los medios de comunicacion, la ley, la
familia y a través de las relaciones interpersonales. En segundo lugar, este proceso supone la
jerarquizacion de estos rasgos y actividades de tal modo que a los que se definen como

masculinos se les atribuye mayor valor (Beneria, 1987).

Asi fue como el género se conceptualizé como el conjunto de ideas, representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la diferencia anatomica entre mujeres y
hombres, para simbolizar y construir socialmente lo que es “propio” de los hombres (lo
masculino) y “propio” de las mujeres (lo femenino). A pesar de los cambios de orientacion de la
investigacion antropoldgica en las ultimas décadas, se sostiene la centralidad explicativa de
cultura. Incluso, el término cultura ha rebasado su origen antropolégico convirtiéndose en uno de
los conceptos mds usados para explicar la condicion humana en las ciencias sociales. Hoy en dia
se reconoce que lo caracteristico de la cultura es su naturaleza simbolica que, entreteje un
conocimiento tacito sin el cual no hay interaccion social ordenada y rutinaria, con la que las
personas comparten significados no verbalizados, ni explicitados que toman por verdades dadas.
En este entretejido tacito, el género es el elemento basico de la construccion de cultura. Por la
cultural se definen no sdélo la division del trabajo, las practicas rituales y el ejercicio del poder,
sino que se atribuyen caracteristicas exclusivas a uno y otro sexo en materia de moral, psicologia
y afectividad. La cultura marca a los sexos con el género y el género marca la percepcion de todo
lo demas: lo social, lo politico, lo religioso, lo cotidiano. Por eso, para desentrafiar la red de
interrelaciones e interacciones sociales del orden simbolico vigente se requiere comprender el
esquema cultural de género. La investigacion, reflexion y debate alrededor del género han
conducido lentamente a plantear que las mujeres y los hombres no tienen esencias que se deriven
de la biologia, sino que son construcciones simbdlicas pertenecientes al orden del lenguaje y de
las representaciones. Quitar la idea de mujer y de hombre conlleva a postular la existencia de un
sujeto relacional, que produce un conocimiento filtrado por el género. En cada cultura una
operacion simbolica bésica otorga cierto significado a los cuerpos de las mujeres y de los
hombres. Asi se construye socialmente la masculinidad y la feminidad. Mujeres y hombres no
son un reflejo de la realidad “natural”, sino que son el resultado de una produccién historica y
cultural, basada en el proceso de simbolizacion; y como “productores culturales” desarrollan un

sistema de referencias comunes. De ahi que las sociedades sean comunidades interpretativas que
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se van armando para compartir ciertos significados. El género produce un imaginario social con
una eficacia simbdlica contundente y, al dar lugar a concepciones sociales y culturales sobre la
masculinidad y feminidad, es usado para justificar la discriminacion por sexo (sexismo) y por
practicas sexuales (homofobia). Al sostenimiento del orden simbdlico contribuyen hombres y
mujeres, reproduciéndose y reproduciéndolo. Los papeles cambian segun el lugar o el momento,
pero, mujeres y hombres por igual son los soportes de un sistema de reglamentaciones,

prohibiciones y opresiones reciprocas (Lamas, 2002).

Desde estas teorias, se pone de manifiesto la histérica identificacion de lo natural (sexo) con lo
socialmente construido (género), y la consecuente naturalizacion de la desigualdad entre
hombres y mujeres. Pero cabe decir que “lo masculino” y “femenino” no es estable, ni constante,
“no son hechos naturales y bioldgicos, sino construcciones socioculturales” (Varela, 2008, pag.
191) y, como cualquier producto cultural, diverge de una sociedad a otra en funcidn de diferentes
factores como por ejemplo la cultura, la religion o la politica existente en cada sociedad. Tales
constructos, lo masculino y lo femenino, durante mucho tiempo fueron considerados términos
opuestos y excluyentes, de manera que el poseer atributos masculinos, implicaba no poseer los
femeninos y viceversa. Ademas de excluyentes, estos atributos y roles no se atribuyen a hombres
y mujeres de manera aleatoria, igualitaria o desinteresada, sino que, en las sociedades
patriarcales existentes a lo largo de la historia, las funciones y roles sociales atribuidos en
funcion del sexo, han mantenido a los hombres en los organos de poder y han perpetuado
situaciones de dependencia de las mujeres respecto de los hombres. La transmision de estos
valores culturales, socialmente diferenciados para cada uno de los sexos, ha generado
desigualdades y discriminaciones. El reconocimiento de las funciones asignadas a cada uno de
los sexos, no solo es distinto por ser éstas diferentes, sino que, ante todo, se debe a que tienen un
valor distinto. Asi pues, tal y como explica Freixas, cuando la nifia o el nifio va creciendo, va
adquiriendo una identidad sexual en funcidn de sus caracteristicas biologicas, pues se consideran
niflo o nifia en funcién de sus oOrganos genitales, y al mismo tiempo van adquiriendo una
identidad de género, por medio de la cual se van a comportar en funcion de lo que la sociedad
considera apropiado para cada sexo, reproduciendo asi los estereotipos y roles de la sociedad

patriarcal. (Freixas Farré, 2012)

Las desigualdades entre hombres y mujeres son, basicamente, socialmente construidas y se
derivan de universos de opinion, creencias y actitudes historicamente perpetuados, compartidos

por los actores sociales, y que surgen de la triangulacion de los imaginarios sociales acerca de lo

32



femenino y lo masculino, los roles atribuidos a los sexos y los estereotipos de género, que en su

interrelacion, fijan las relaciones asimétricas entre hombres y mujeres.

El concepto de rol social hace referencia al conjunto de actitudes, capacidades, expectativas y
valores que se asigna a posiciones sociales o a grupos. A través de la socializacion, se transmiten
funciones sociales favoreciendo el anclaje en el sistema social a través de la integracion de
patrones conductuales que el sujeto adquiere para facilitar la interiorizacion de exigencias
sociales. Para ello, se construyen supuestos que se dan por verdades o realidades cotidianas que
son aceptadas como verdad sin cuestionamientos. Cuando los papeles sociales asignados al
sujeto se basan en el sexo biologico, se habla, entonces, de roles de género. Ello permite una
amplia categorizacion de cualidades, rasgos, valores y conductas esperadas como reflejo de la
socializacion diferencial del sexo, por lo que se trata de definiciones sociales de rasgos. Los roles
de género se observan en el ambito familiar, marital, parental, ocupacional, y en todos los
ambitos de la vida social. Enfatizan los efectos de la construccion social que subyace a la

vinculacion del dimorfismo anatémico con consecuencias sociales (Pintos, 2005).

Lamas sefiala que el papel (rol) de género se configura con el conjunto de normas y rescripciones
que dictan la sociedad y la cultura sobre el comportamiento femenino o masculino. Aunque hay
variantes de acuerdo con la cultura, la clase social, el grupo étnico y hasta el estrato generacional
de las personas, se puede sostener una division basica que corresponde a la division sexual del
trabajo mas primitiva: las mujeres paren a los hijos y, por lo tanto, los cuidan: lo femenino es lo
maternal, lo doméstico, contrapuesto con lo masculino, que se identifica con lo publico. La
dicotomia masculino-femenino, con sus variantes establece estereotipos, las mas de las veces
rigidos, que condicionan los papeles y limitan las potencialidades humanas de las personas al

estimular o reprimir los comportamientos en funcion de su adecuacion al género (Lamas, 2002).

Estos estereotipos de género tienen consecuencias psicologicas y sociales negativas, en especial
para la mujer, y a pesar de la creciente presion social para erradicar de la expresion publica este
tipo de creencias, las imagenes mentales estereotipantes continlan presentes en amplios
contextos sociales y forman parte real de la vida diaria de hombres y mujeres en todo el mundo.
El estereotipo basado en el sexo conduce a una sobreestimacion de la uniformidad, llevando a
que los sujetos individuales sean vistos bajo los rasgos del grupo al que se los asimila. En el
estereotipo de género, se seleccionan rasgos que surgen de los papeles que ocupan en la sociedad
los distintos grupos y en sus interacciones. Estos roles sociales tienen una enorme influencia
sobre la conducta individual, y pasan, erroneamente, a ser considerados como caracteristicas

propias de la persona, y no lo que realmente son: el desempefio del papel que se le asigna y de la
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situacion contextual del sujeto. Es frecuente observar en la cultura occidental, como ejemplo de
lo mencionado, en el aprendizaje de roles de nifios y nifias en sus hogares y centros educativos,
en los que la sociedad les asigna roles y ocupaciones muy diferentes propios de cada estereotipo.
Una vez aprendidos estos roles, la sociedad continia demandando su cumplimiento, solicitando
como requisitos para la admisiéon en el mundo laboral, a los hombres, cumplir con sus
caracteristicas estereotipicas de energia, racionalidad, orientacién al trabajo, y a la mujer,
sensibilidad, suavidad, calidez, reforzando los roles aprendidos en la infancia y retroalimentando
el estereotipo. El estereotipo se perpetia, dado que hombres y mujeres tienden a actuar de
manera acorde a sus roles, y se termina olvidando que se trata de efectos de roles asignados
arbitrariamente, llegandose a la errénea conclusion de que los comportamientos que demuestran
hombres y mujeres obedecen a sus distintas naturalezas. Asi, la inercia y tradicion estereotipada,
pasan a generar conductas que son asumidas como naturales, generando la creencia de que se
cuenta con fundamentos racionales y empiricos para sostener el estereotipo. La traduccion social
que se realiza de las expectativas que generan los estereotipos, conducen, necesariamente, a la

discriminacion de uno de los grupos.

En el caso del estereotipo de género, es la mujer la que ha sufrido limitaciones de todo tipo a
partir de la distribucion de roles que las mantiene en una categoria inferior a la del hombre. El
concepto de género se relaciona estrechamente al estereotipo, condicionando asi conductas,
elecciones y posibilidades para la mujer, se trata de una construccidon simbdlica que estereotipa,
reglamenta y condiciona la conducta tanto objetiva como subjetiva de los individuos. Mediante
la constitucion de género, la sociedad clasifica, nombra y produce las ideas dominantes de lo que
deben ser y actuar los hombres y las mujeres. Por tanto, referirse a cuestiones de género, es
hablar de feminidad y de masculinidad (Colds & Villaciervos, 2007). Se elabora asi una
simbolizacion cultural que se construye sobre la diferencia anatdmica, fundamentalmente
genital, y se establecen practicas, ideas, representaciones sociales y discursos que confluyen en

una serie de atribuciones a la conducta de las personas en funcion de su sexo.

De esta manera, en la sociedad, se produce un proceso de constitucion de género por el cual se
fabrican las ideas acerca de lo que deben y no deben ser los hombres y mujeres. Sobre la base de
la categoria de género, se construyen, entonces, expectativas, creencias y relaciones sociales
aceptadas para cada género. Respecto de la mujer, se observan simbolos culturalmente
disponibles que evocan representaciones simples y a veces contradictorias, por ejemplo, que la
mujer debe ser bella y atractiva (Venus) y a su vez, debe ser pura y servicial (Virgen). También

en cuanto a los conceptos normativos observables, presentes en el marco juridico, en doctrinas
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religiosas y normas culturales, educativas y demds, se afirma categoricamente de manera
univoca qué debe ser un hombre y qué debe ser una mujer. Ejemplo de la arbitrariedad presente
en el ambito normativo, seria el hecho de que solo los hombres puedan ser sacerdotes en la
doctrina catdlica, que sea mal visto que una mujer invite a un hombre a salir, el derecho a voto
tardio reconocido para la mujer en muchas legislaciones del mundo, etc. Estas representaciones
arbitrarias se observan también en el mundo institucional y en las organizaciones sociales. Desde
la composicion de las empresas privadas hasta la conformacion del Estado relegan a las mujeres
de los puestos de mayor jerarquia, encasillandolas en roles de asistencia, desconocen el liderazgo
femenino reconociendo el masculino como practicamente natural. En general, se deja a cargo de
la mujer la labor no remunerada de trabajo doméstico y al hombre se le privilegian sus derechos
como trabajador remunerado, deslinddndolo de responsabilidades de cuidado y del d&mbito del
hogar. A todo nivel de la participacion publica, también se privilegia a los hombres por sobre la
mujer. Finalmente, también en la identidad subjetiva pesan los estereotipos. En este aspecto, se
alude a los conceptos de identidad, autoestima y autonomia, y se induce a las personas a auto
clasificarse como varones o mujeres sobre la base de sus caracteristicas biologicas, anatdmicas y
fisiologicas, lo que se pretende que determine sus actividades sociales, sus atributos, cualidades,
gustos y demas. Estas construcciones en torno a las relaciones sociales del género forman parte
de todos los ambitos de la vida de las personas, determinando, limitando, sesgando opciones y
forzando conductas y elecciones. Estos estereotipos de género se plasman en creencias o
pensamientos que los sujetos tienen acerca de cuales son y cudles deberian ser los atributos
personales de los hombres y las mujeres. Estas creencias populares compartidas, se observan en
distintas dimensiones, como los rasgos de personalidad, las conductas correspondientes al rol, las
ocupaciones laborales o la apariencia fisica que se consideran caracteristicos de los hombres y de

las mujeres y que diferencian a los unos de las otras (Mosteiro Garcia & Porto Castro, 2017).

Antes de abordar el fenomeno de los estereotipos de género, cabe hacer un paréntesis para

definir cabalmente qué es un estereotipo.

El estereotipo es subjetivo y dirige las expectativas de un grupo social, determinando sus
opiniones. Su origen es emocional y tiene su base en una determinada utilizacion del lenguaje, se
transmite de generacién en generacion ya que evoluciona mas despacio que la sociedad. Los
estereotipos definen una actitud de rechazo que empuja a la persona a actuar de esa forma
negativa que se le ha supuesto. Son, por lo tanto, ideas preconcebidas y simplistas muy
arraigadas y aceptadas socialmente que tienden a crear generalizaciones sobre colectivos que

forman parte de una sociedad. Al estar tan arraigados son dificiles de modificar. Es un elemento
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que nos facilita la aprehension de la realidad mas lejana y también la més cercana; esto supone
un arma de doble filo, ya que en ocasiones depender de estereotipos puede suponer la
conformacion de imagenes cognitivas errébneas o en otros casos el encasillamiento en
comportamientos determinados, con lo que se permiten conductas distintas llegando a
situaciones de censura. Como hemos sefalado anteriormente, los estereotipos son ideas
colectivas fuertemente arraigadas de como debe ser la realidad que nos rodea. Estos estereotipos
son aceptados y validados culturalmente, de manera que no en todas las sociedades, en todas las
culturas ni en todos los tiempos los estereotipos son los mismos, pero siempre tienden a
simplificar las cosas, presentan el mundo en categorias, de manera que a través de ellos nos
hacemos una imagen mental simplificada de las cosas, personas o grupos sociales. (Lopez

Valero, Madrid Izquierdo, & Encabo, 2000)

Los estereotipos de género hacen referencia a una serie de ideas impuestas, simplificadas, pero
fuertemente asumidas, sobre las caracteristicas, actitudes y aptitudes de las mujeres y los
hombres, que se hacen verdades indiscutibles a fuerza de repetirse. Como consecuencia, limitan
la libertad de hombres y mujeres en la conformacion de su identidad, y contribuyen a mantener
un sistema social desigual y discriminatorio. Los estereotipos de género son ideas que se
reproducen y se transmiten desde el nacimiento mediante un proceso de socializacion. Estos
estereotipos no son innatos, sino adquiridos en la cultura en la que se insertan y en funcion de
ellos la sociedad se comporta segun lo que se espera de cada sexo al que se pertenece. En este
proceso de socializacion influyen diferentes agentes como son la familia, la escuela, el grupo de
iguales, los medios de comunicacion, etc. Su fuerza radica en el consenso alcanzado, es decir en

su aceptacion y uso como una representacion valida de lo real. (Colas & Villaciervos, 2007).

Como se ha mencionado, tanto los roles como los estereotipos son aprendidos en un proceso de
socializacion diferenciada denominado socializacidon de género, mediante el cual estos mensajes
se interiorizan de manera que se acaba pensando y comportandose de forma congruente con ellos
De este modo, la cultura patriarcal y androcéntrica se reproduce, fundamentalmente, por una
socializacion desigual que persiste e incide con fuerza en las estructuras del inconsciente. La
cultura en la que se vive instaura una via por medio de la cual se ensefian y aprenden las
conductas y roles que perpetua la sociedad, el control ejercido a través de esta transmision de
roles y estereotipos provoca una violencia simbolica al coaccionar, autorregular y controlar los
comportamientos. Cuando no se comportan segiin lo que la sociedad espera de cada sexo, los
comportamientos y actuaciones son desaprobados, rechazados y criticados. (Mosteiro Garcia &

Porto Castro, 2017)
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Los medios de comunicacion son en la actualidad un importante agente socializador y siguen
transmitiendo y perpetuando los roles tradicionales propios de cada género, actian como agentes
que refuerzan y divulgan determinadas actitudes, creencias, estereotipos y valores. La imagen
social de una profesion estd muy condicionada por la forma en que ésta es representada en los
diferentes medios de comunicacion. Enfermeria es una profesion desconocida y salpicada por el
estereotipo publico perteneciente a una época pasada y con grandes reminiscencias de las

distintas etapas que la profesion ha pasado a lo largo de la historia.

“Los estereotipos son la base del lenguaje visual; desde una perspectiva psicosocial y
antropologica, se puede afirmar que llevan incluidos valores y conceptos, anclados en lo que se
denomina la mente o la memoria colectiva” (Heierle Valero, 2011, pag. 97). Asi pues, la imagen
mental comunmente aceptada por la sociedad del rol enfermero es erronea debido a la falta de
conocimiento sobre la practica y la responsabilidad real de la enfermeria. La imagen transmitida
por parte de los medios de comunicacidn tiene gran relevancia, estos contribuyen a la formacion

de las identidades profesionales, asi como a los estereotipos entorno a éstas.

Como se ha dicho anteriormente los medios de comunicacion han sido y son fundamentales en la
creacion y difusion de los estereotipos y estos ocupan también un lugar preponderante en la
creacion de los imaginarios, no s6lo por la vitalidad de sus sistemas simbdlicos empleados en la
construccion de la realidad social como creacion de lo imaginario, sino también por la fuerza de

los comunicadores en tanto sistemas simbolicos.

Las evidencias basicas, de las que se vive y en las que se cree o se estd, no se generan mediante
‘representaciones’ colectivas que los individuos copiamos en nuestro comportamiento cotidiano,
ni tampoco mediante ‘conciencias colectivas’ o ‘arquetipos’ procedentes de estadios anteriores
de la humanidad. Las evidencias provienen de las plurales referencias emitidas recursivamente

por las instituciones que pugnan entre si por definir realidades creibles (Cegarra, 2012).

Obsérvese entonces que las instituciones —entiéndase escuela, medios de comunicacion,
industrias culturales— emiten recursivamente referencias de sentido, a través de los imaginarios,

haciendo plausible la realidad socialmente dada.

La realidad se construye socialmente mediante diferentes dispositivos en pugna entre Estado,
mercado y empresas de construccion de realidad; a éstas se suman otras instituciones como la

religiosa y educativa que también matizan esa realidad.

La imagen se construye en las mentes de los colectivos humanos sobre la base integrada de un

imaginario social compuesto de todos los mensajes y manifestaciones corporativas con
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capacidad comunicativa que un determinado colectivo, como pudiera ser el colectivo enfermero,
emite voluntaria e involuntariamente. A esto se agregan los mensajes que otros agentes ajenos a
los propios enfermeros, sobre todo medios de comunicacion social, emiten sobre dicho colectivo,
y que también intervienen en los publicos para que €stos construyan la imagen del enfermero o

del colectivo que los integra (Pintos, 2005).

Estos medios todavia muestran la enfermeria como una profesion escasamente cualificada,
ligada a las mujeres y bajo las 6rdenes del personal médico, se ha presentado a la enfermera
como una mujer frivola, provocadora y con un atractivo sexual, en la que predomina un bajo

nivel intelectual, sin capacidad de decision y subordinada y dependiente de otros profesionales
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Se tratara de una investigacion cuyo abordaje es cuantitativo ya que es secuencial y probatorio.
Se realizard un estudio no experimental, ya que las variables seran estudiadas sin ser
manipuladas, y solo nos limitaremos a observar los fenomenos tal como se dan en su contexto
natural, descriptivo ya que se buscara describir los fendmenos o situaciones en relacion a las
variables en la poblacion de estudio, de corte trasversal porque se recolectaran datos en un solo
momento y las variables se mediran simultaneamente mediante una tnica medicidn, prospectivo
ya que se tomaran datos primarios directamente de los estudiantes de primer y quinto afio de la

carrera de enfermeria a medida que sucedan los hechos.
Sitio o contexto de la investigacion

Para la seleccion del sitio se elabord una guia de convalidacion (Ver anexo I), en esta
investigacion se realizd un relevamiento de datos ya que el sitio elegido retine los criterios de
elegibilidad, asi como también las variables en estudio y es la uUnica escuela de enfermeria
publica de la ciudad de Rosario que cuenta con titulo de grado en Licenciatura de Enfermeria,
donde segun estadisticas institucionales registran el mayor nimero de ingresantes y reinscriptos.
(Ver anexo III)

El lugar seleccionado para realizar este estudio sera la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, de la provincia de Santa Fe. Ubicada

en zona urbana, el en Distrito Centro, una de las 6 divisiones administrativas de la cuidad.
Poblacioén y muestra

La poblacion de estudio estard conformada por todos los estudiantes de primer afio y de quinto
afo de la carrera de licenciado en enfermeria perteneciente a la escuela de enfermeria de la

Universidad Nacional de Rosario.

La unidad de andlisis sera cada uno de los estudiantes de primer y quinto afio de ambos sexos,
nacidos en Argentina que hayan cursado desde primer afo en la escuela de enfermeria de la

Universidad Nacional de Rosario.
Criterio de exclusion

- Estudiantes de primer afio y de quinto afio que posean familiares directos

profesionales en enfermeria.

- Recursantes de primer afio.
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Tamaino de la poblacién

Segun la informacion recabada por los resultados del estudio exploratorio, el nimero de
ingresantes a primer afio es de 1000 estudiantes aproximadamente y el nimero de estudiantes a
quinto afio es de 100 aproximadamente. El tipo de muestreo serd probabilistico, ya que las
unidades de la poblacion tendran la misma probabilidad de ser incluidas.

Considerando el tamafio total de ambos grupos se tomaran muestras por estratos al azar simple
teniendo en cuenta la seleccion y la mortalidad de los participantes.

El célculo del tamafio muestral contemplando un error maximo aceptable de 5%, un nivel
deseado de confianza del 95% y una heterogeneidad del 50 % para estudiantes de primer afo

sera de 278 personas y para estudiantes de quinto afio sera de 85 personas

En cuanto a la validez externa del proyecto, el alcance de los resultados sera generalizable solo a
la poblacion total del estudio. La limitacion que posee esta dada ya que se realizara solo en ese

sitio.
Técnicas e instrumento para la recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizara mediante la técnica de encuesta, utilizando como
instrumento de medicion un cuestionario en el cual se realizaran preguntas cerradas con una
unica opcion de respuesta realizada por Maria Dolores Burguete Ramos, Jose Raméon Martinez
Riera y German Martin Gonzalez adaptado por la autora del presente proyecto (Ver anexo II).
Dicho instrumento presenta, al inicio, una breve descripcion de llenado. El mismo esta
constituido por cada indicador seleccionado para medir la variable actitudes de género,
estereotipos en enfermeria mediante 12 items que siguen un esquema tipo Likert, donde
encerrara con un circulo la respuesta elegida. Las opciones seran: Muy en desacuerdo, en
desacuerdo, neutral, de acuerdo, muy de acuerdo. El cuestionario incluia: Cuatro items sobre
estereotipos de género, dos items sobre enfermeria como profesion femenina, tres items sobre
estereotipos de enfermeria femeninos, un item sobre estereotipos de la enfermeria masculina, un
item sobre el uniforme de las enfermeras y su influencia en los estereotipos y un item sobre
discriminacion de género en la enfermeria. Ademas, se recogeran las variables edad y sexo. Para
medir la variable: eleccion de la carrera contiene un items en el que deberd marcar con una cruz

(x) una de las dos opciones. (Ver anexo II).

Las ventajas de utilizar cuestionarios son: menor costo, mayor cobertura de poblacion; menor
tiempo en la recolecciéon de datos; menor riesgo de distorsiones producidas, se preserva el

anonimato del sujeto; y mayor tiempo de reflexion para las respuestas por parte del encuestado.
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Las desventajas que presenta es el riesgo de elevado porcentaje de cuestionarios incompletos;
exclusion de quienes no saben leer y escribir; imposibilidad de ayudar al informante con

explicaciones complementarias; y la dificultad de verificacion de la veracidad de los datos.

Operacionalizacion de la variable

Variable 1: Actitudes de género y estereotipos en enfermeria: Cualitativa, independiente, escala

de medicion ordinal
Dimension 1: Estereotipos de género
Indicadores:

» Las mujeres son mas carifiosas que los hombres
* Los hombres son mas independientes que las mujeres.
* Los hombres son mas inteligentes que las mujeres

* Los hombres son mejores lideres que las mujeres
Dimension 2: Enfermeria como profesion femenina
Indicadores:

» La enfermeria es una profesion fundamentalmente femenina

= Las mujeres son mejores enfermeras
Dimension 3: Estereotipos de enfermeria femeninos
Indicadores:

= [ as enfermeras se ven como secretarias de los médicos
= Las enfermeras jévenes se ven como objetos sexuales

» Las enfermeras mayores son mandonas y duras
Dimension 4: Estereotipos de la enfermeria masculina.
Indicadores:
» Los enfermeros tienen mas oportunidades de promocién
Dimension 5: El uniforme de las enfermeras y su influencia en los estereotipos.

Indicadores:
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» Las enfermeras siguen asociandose con el uso de la cofia y la minifalda
Dimension 6: Discriminacidon de género en la enfermeria
Indicadores:

» Los enfermeros son afeminados
Variable 2: Eleccion de la carrera, Cualitativa, Dependiente, escala de medicion nominal.
Indicadores:

* Primera opciéon

* Segunda opcidn o sucesivas
Variable 3: Edad, Cuantitativa continua, independiente, escala de medicion razon.
Indicadores:
e Sera la edad en afios segun refiera
Variable 4: Sexo, Cualitativa simple, independiente, escala de medicion nominal
Indicadores:

e Femenino

e Masculino

Teniendo en cuenta los controles de validez interna, se realizd una prueba piloto al instrumento
(ver anexo IV) en la institucidon seleccionada con poblacion de iguales criterios de inclusion y
exclusion a la que se pretende realizar el presente estudio de investigacion. En la misma, se
comprobd la confiabilidad y validez de instrumento, asi como las condiciones contextuales para

su aplicacion. Cabe aclarar que dicha poblacion no sera parte de la poblacion en estudio.
Principios éticos:

A lo largo de la planificacion del proyecto se tendréd recaudos que comprenden las pautas éticas
aplicadas a la investigacion cientifica, enfatizando particularmente en los siguientes principios:

el principio de Beneficencia, principio de respeto a la dignidad humana y el principio de justicia.

Principio de respeto a la dignidad humana, se preservara la intimidad de los sujetos en estudios,
asegurando la confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos. Se les brindara mediante un

Consentimiento Informado (ver anexo II) informacion clara y precisa donde se le describira con
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detalle la naturaleza del estudio, sus objetivos, el derecho del sujeto a rehusarse a participar o

retirarse en el momento que lo desee y los riesgos y beneficios que podrian ocurrir.

Principio de Beneficencia, no se sometera a la poblacion en estudio a ningtn tipo de dafo, ni
fisico, ni psicologico, manteniendo una actitud no prejuiciosa y comprensiva. Se tendrd en

cuenta que los beneficios siempre deberan superar los eventos indeseables.

Principio de Justicia, se brindara un trato justo, con la finalidad de disminuir las situaciones de
desigualdad. Se preservara la intimidad de los participantes, valorando las situaciones de
vulnerabilidad en que se encuentren inmersos a la hora de participar en el proyecto. Definiendo
vulnerabilidad como la existencia de particulares situaciones en las que individuos y/o

comunidades quedan disminuidos en su autonomia.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

El personal a cargo de la recoleccion de datos estard constituido por un equipo de dos
encuestadores mas la autora del presente proyecto. Dichos encuestadores seran instruidos
previamente mediante dos encuentros, de duracion estimada de una hora, en la semana anterior a
la recoleccion de los datos. Dicha instruccion consistird en unificar los criterios para evitar
sesgos en la obtencion de los datos. El equipo sera distribuido de forma tal que cada uno tomara
una comision de primer afio ubicados en las aulas del segundo piso de la escuela de enfermeria,
quince minutos previos a la hora de finalizacion de cursado de la materia Biologia en el turno
maiiana, habiendo acordado previamente con el docente a cargo. Para la recoleccion de datos en
estudiantes de quinto afio se distribuirdn de forma de tomar tres comisiones, pertenecientes al
turno mafiana, quince minutos previos a la finalizacion de la materia practica integrada II,
ubicados en las aulas del primer piso de la escuela de enfermeria, habiendo acordado

previamente con el docente a cargo.

En ambos casos los encuestadores estaran presentes, los mismos entregaran los instrumentos en
forma general, teniendo en cuanto los criterios de inclusion y exclusion y la poblacién que

particip6 de la prueba piloto para excluirlos.
Plan de anélisis

Se realizard el agrupamiento de los datos obtenidos por variables seleccionadas y sus
correspondientes indicadores (tabulacion).
El proceso de tabulacion se elaborard mediante una base de datos con el paquete estadistico

SPSS en su version 19.0 para Windows, luego se formularan los indices para cada variable.
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En primer lugar, para la variable Actitudes de género y estereotipos en enfermeria, con una

escala de medicion ordinal, se codificaran los datos con un valor para las respuestas de la

siguiente manera:

1- Muy en desacuerdo
2- En desacuerdo

3- Neutral

4- De acuerdo

5- Muy de acuerdo

Se realizaran indices por dimensiones de la siguiente manera:

Para la dimensién 1: Estereotipos de género.
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 4-9
- Neutrales: 10-14
- Negativos: 15-20

El puntaje minimo es de 4 y el puntaje maximo es de 20
Para la dimension 2: Enfermeria como profesion femenina
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 2-4
- Neutrales: 5-7

- Negativos: 8-10
El puntaje minimo es de 2 y el puntaje maximo es de 10
Para la dimension 3: Estereotipos de enfermeria femeninos
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 3-6
- Neutrales: 7-11
- Negativos: 12-15

El puntaje minimo es de 3 y el puntaje maximo es de 15
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Para la dimension 4: Estereotipos de enfermeria masculina
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 1-2
- Neutrales: 3

- Negativos: 4-5
El puntaje minimo es de 1 y el puntaje méximo es de 5
Para la dimensién 5: El uniforme de las enfermeras y su influencia en los estereotipos
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 1-2
- Neutrales: 3

- Negativos: 4-5
El puntaje minimo es de 1 y el puntaje méximo es de 5
Para la dimension 6: Discriminacion de género en la enfermeria
Actitudes y estereotipos

- Positivos: 1-2
- Neutrales: 3

- Negativos: 4-5
El puntaje minimo es de 1 y el puntaje maximo es de 5
Para la reconstruccion de la variable actitudes de género y estereotipos de enfermeria

- Positivos: 12-24
- Neutrales: 25-36
- Negativos: 37-60

El puntaje minimo es de 12 y el puntaje méaximo es de 60.

Para el andlisis de esta variable se realizard una distribucion de frecuencias y luego sera

representada en un grafico de barras adosadas.

El tipo de andlisis estadistico serda descriptivo bivariado, describiendo relaciones entre dos

variables
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Para el analisis de las variables sexo y eleccion de la carrera, que poseen una escala de medicion
nominal, se realizara a cada una, una distribucion de frecuencias y seran representadas en

graficos circulares.

Para el analisis de la variable edad, la cual posee una escala de medicion de razon, se calculara a
través de medidas de tendencia central mediana, luego se agrupardn los datos y serdn

representados en un grafico de barras simples.

Se contara con la colaboracidon de un estadistico/a.
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ANEXOS
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ANEXO I

Guia de Relevamiento de datos

(La institucion permite que se realice la investigacion?

(La institucion autoriza que se publiquen los resultados de la investigacion?
Se han realizado proyectos similares en la Institucion?

(Cuadl es la cantidad de inscriptos a primer afio?

(Cuadl es la cantidad de inscriptos a quinto afio?

(Cual es el porcentaje de recursantes a ler afio?

(Cual es el porcentaje de mujeres y hombres en primer afio?

(Cuadl es el porcentaje de mujeres y hombres en quinto afio?

(Cual es el rango de edad de los/as ingresantes?

(Cuantos turnos tiene la universidad para cursar ler afio?

(Cuantos turnos tiene la universidad para cursar 5to afio?

(Cuantas comisiones tiene la universidad para cursar ler afio?

(Cuantas comisiones tiene la universidad para cursar 5to afio?

Antes del inicio del cursado de la carrera. jse brinda un curso de orientacion sobre lo que
implica la profesion?

(Cual es el porcentaje de ingresantes que tienen hijas/os?

(Cual es el porcentaje de extranjeros/as?

(Cuadles son las nacionalidades de los/as estudiantes?
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ANEXO II

Instrumento de recoleccion de datos adaptado por la autora

Variable: actitudes de género y estereotipos

Por favor, lea atentamente las instrucciones antes de contestar.

No le llevara mas de 10 minutos contestar el cuestionario, no omita ningun item. Lea cuidadosamente

cada uno de ellos y seleccione una de las 5 respuestas.

Trace un circulo en la respuesta elegida, y solo en una.

1- Muy en desacuerdo

2- En desacuerdo

3- Neutral

4- De acuerdo

5- Muy de acuerdo

1 | Las mujeres son mas carifiosas que los hombres 2 3 4 5

2 | Los hombres son mas independientes que las mujeres 2 3 4 5

3 | Los hombres son més inteligentes que las mujeres 2 3 5

4 | Los hombres son mejores lideres que las mujeres 2 3 4 5

5 | La enfermeria es una profesion fundamentalmente 2 3 4 5
femenina

6 | Las mujeres son mejores enfermeras 2 3 4 5

7 | Las enfermeras se ven como secretarias de los médicos 2 3 4 5

8 | Las enfermeras jovenes se ven como objetos sexuales 2 3 4 5

9 | Las enfermeras mayores son mandonas y duras 2 3 4 5

10 | Los enfermeros son afeminados 2 3 4 5

11 | Las enfermeras siguen asocidndose con el uso de la cofia 2 3 4 5
y la minifalda

12 | Los enfermeros tienen mas oportunidades de promocion 2 3 4 5

Edad: Sexo: M

Variable: eleccion de la carrera

Eleccion de estudio de enfermeria de: 1ra opcion

2da opcién u otras
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Instrumento de recoleccion de datos original

Anex |, Cuestionanio Enfermenia

Por favor, lea atentamente estas instrucclones antes de contestar .

No le llevard més de 10 minutos contestar al cuestionario, no omita ningGn Rem. Lea cuidadosamente cada uno

de ellos y seleccione una de las 5 respuestas atendiendo a la escala siguiente. Responda a su primera

reaccidn. Trace un circulo en la respuesta elegida, y solo en una.

1 = Muy en desacuerdo

2 - En desacuerdo

3 - Neutral - Indiferente

4 - Da acuerdo

5 - Muy de acuerdo

'Luﬂhfumnilﬂtﬁbﬂwuumm b Gt Bl [l i
?|Los hombres son més independientes que las mujeres ol el Bl Il
*|Los hombres son mds inteligentes que las mujeres. L) fall Eud | &2
*|Los hombres son mejores lideres gue las mujeres A el Ml el
_‘umummmmmmnthI 1jelaj4)s
Imw" son “'Ill ” ; 1 213 | 4| &
’|Las enfermeras se ven como secretarias de los médicos o e Bl I
'LuuMmmMummMmh Y12t
*|Las enfermeras mayores son mandonas y duras e Gl Bt B
"*|Los enfermeros son afeminados. b e ol Bl i
"'|Las enfermeras siguen asocidndose con el uso de la cofia y la minifalda bl e sl el s
"mmmmmﬁmuﬁ. b i
Edad : 18-23 afos 24-29 afios >de 30
Seo: Mijer [ Hombre —
Procedencia : Selectividad — | FP [] Otra Diplomatura —]
Eleccién de los estudios de enfermeria: 1% opcidn [ 2%osucesivas |
Experiencia previa con enfarmeria; sl —l NO —
Gracias por contestar a este cuestionario




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuestionario es parte de una investigacion de la Universidad Nacional de Rosario de
la Actividad Académica Tesina. Tiene como objetivo recabar informacion, sobre si existe 0 no
relacion entre las actitudes de géneros, estereotipos y la eleccion de la carrera en alumnos y
alumnas que acuden a una escuela perteneciente a la universidad publica de la ciudad de Rosario.
“Declaro que recibi una explicacion detallada y en forma verbal de las actividades que se

realizaran, y de lo que se espera de mi.

Mi participacion en el estudio es completamente voluntaria, y no soy obligado a tomar parte, por
lo que firmo el presente formulario dando mi consentimiento. Acepto participar y puedo

retirarme del estudio en cualquier momento que lo desee, sin necesidad de justificacion alguna.

La informacidon que se obtenga sobre mi persona serd confidencial. En los registros del estudio
apareceré con un coddigo personal, y los datos que y aporte a este estudio serdn publicados
exclusivamente en el marco de la investigacion. Mi colaboracion es este estudio no implicara
ningln tipo de costo monetario de mi parte, ni percibiré por ello retribucion econémica alguna.
Una vez concluida las actividades a las que se hizo mencidn, renuncio a cualquier tipo de

reclamo siempre y cuando se mantengan las condicionen mas arriba explicitadas.”

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
Yo , mayor de 18 afos, certifico que he leido el procedimiento

para llevar a cabo la investigacion titulada:

Titulo de la investigacion

El/La investigador/a me ha explicado el propésito de su investigacién y ha contestado mis

preguntas relacionadas a la misma. Estoy de acuerdo en participar de la investigacion.

Participante Fecha.
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ANEXO I
Resultado del estudio exploratorio

El sitio seleccionado para realizar el estudio es la Escuela de Enfermeria perteneciente a la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, provincia de Santa Fe.

Unica escuela ptiblica de Rosario que brinda el titulo de grado Licenciatura en enfermeria.

Se obtuvo la autorizacion y aceptacion por parte de los directivos de la institucion para el ingreso
y la realizaciéon de la investigacion, que involucra la implementacion de entrevistas a los

estudiantes del lugar.

La institucion cuenta con un servicio de estadisticas, quien en conjunto con los directivos

brindaron los datos necesarios.

En la institucion se han realizado proyectos similares pero no han abarcado la totalidad de las

variables en estudio.

Dicha escuela tiene aproximadamente 1200 inscriptos a primer afo y aproximadamente 100
inscriptos a quinto afo. El 20 % de los inscriptos corresponde al sexo masculino en ambos afios.

Posee un 15 % de reinscriptos a primer aio.

El 20% del total corresponde a extranjeros, entre los paises de procedencia mas predominantes se

encuentran Brasil, Colombia y Haiti.

El rango de edad de dichos inscriptos de encuentra entre los 18 y 40 afios. Siendo la edad que se

observa con mayor frecuencia 19 afos.

La escuela presenta dos turnos de cursado, turno mafana y turno tarde, dividiendo los cursados

de las materias en comisiones segun la cantidad de estudiantes.

Actualmente con el nuevo plan de estudio de enfermeria 2017 se incorporé un curso de
orientacion, con varios encuentros semanales, para orientar a los estudiantes sobre la profesion y

la universidad.

Al efectuar el estudio exploratorio que figura en el Anexo I, se convalid6 el sitio seleccionado ya
que cumple con los requerimientos de la investigacion. En dicha Institucion, se haya presente la
poblacion que retine los requisitos necesarios para ser incluidos en este estudio, estando

presentes las variables que hacen al interés del mismo.
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ANEXO IV

Resultado de la prueba piloto

La finalidad de una prueba piloto es evaluar la confiabilidad de los instrumentos a utilizar, es
decir que al ser aplicado repetidas veces y en condiciones semejantes al grupo, se obtienen
resultados similares. Por otra parte, la validez del instrumento nos indica si miden realmente

aquello que se espera medir.

Por tal se realiz6 una prueba piloto al instrumento de medicion, la misma consistié en
administrar el cuestionario a una pequefia muestra de estudiantes para probar su pertinencia y

eficacia, asi como las condiciones de la aplicacion.

La prueba se realiz6 el dia 6 de noviembre de 2019 en 10 estudiantes cursando primer y quinto
afio de la Licenciatura en Enfermeria, que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion,
en la institucion publica seleccionada para el proyecto de investigacion. Luego de otorgarles el
consentimiento informado y de decidir voluntariamente participar de la investigacion, se entregd
el cuestionario conformado por 12 preguntas para las variables actitudes de género, estereotipos
de enfermeria y eleccion de la carrera; el mismo fue facilmente interpretado. Con una duracion

promedio de diez minutos por cuestionario.

Se logra calcular la confiabilidad y la validez del instrumento. Este fue aceptado con agrado y se
comprueba la claridad de las preguntas. Los resultados obtenidos de la prueba permiten concluir

que el cuestionario mide las variables en estudio.

54



1. Bibliografia
Ana, B. (1996). Sistema sexo-género: unidad diddctica. Madrid: Los Libros de la Catarata.

Arias, S. S., & Bascon, D. M. (2012). Trabajo y prescripciones sexistas. La brecha de genero en escenarios
laborales. Investigacion y género, inseparables en el presente y en el futuro. IV Congreso
Universitario Nacional Investigacion y Género (pags. 110-118). Sevilla: Universidad de Sevilla.

Atewell, A. (1998). Florence Nightingale (1820-1910). Perspectivas: revista trimestral de educacion,
XXVIII(1), 173-189. Obtenido de
http://www.ibe.unesco.org/sites/default/files/nightins.PDF

Baczko, B. (1991). Los imaginarios sociales. Memorias y esperanzas colectivas. Buenos Aires: Nueva
Vision.

Baeza, M. A. (2000). Los Caminos Invisibles de la Realidad Social. Ensayo de sociologia profunda sobre los
imaginarios sociales. Santiago de Chile: Ril Editores.

Beneria, L. (1987). ¢ Patriarcado o sistema econdmico? Una discusidon sobre dualismos metodoldgicos. En
C. Amorés, L. Beneria, C. Delphy, H. Rose, & V. Stolck, Mujeres: ciencia y practica politica (pags.
39-53). Madrid: Editorial Debate.

Calvo, M. A. (julio de 2013). Sexist stereotypes and biases associated with the female nursing model in
advertising communication. Texto & Contexto - Enfermagem, 23(3), 530-537. Recuperado el 12
de 08 de 2019, de Scielo: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-
07072014000300530&Ing=en&tIng=en

Cano Caballero Galvez, M. D. (2004 ). Enfermeria y género tiempo de reflexién para el cambio. Index de
Enfermeria, 34-39. Recuperado en 2 de diciembre de 2019, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000200007&Ing=es&ting=es.

Carrasco Acosta, M. d., Marquez Garrido, M., & Arenas Fernandez, J. (2005). Antropologia Enfermeray
perspectiva de género. Cultura de cuidados, 9(15), 52-59. Obtenido de
HYPERLINK "https://doi.org/10.14198/cuid.2005.18.09"
https://doi.org/10.14198/cuid.2005.18.09

Carrillo, R. (1949). Elogio a la Enfermera. Enfermeria, 1(1), 12.

Castifieiras, N. (22 de agosto de 2019). Fundacidn de Investigaciones Historicas Eva Perdn. Obtenido de
http://www.evitaperon.org

Castoriadis, C. (2003). La pluralidad de los imaginarios sociales de la modernidad. Barcelona: Anthropos
Huellas del conocimiento.

Cegarra, J. (2012). Fundamentos Teodrico Epistemoldgicos de los Imaginarios Sociales. Cinta de Moebio,
XLIN(1), 1-13.

Cepero, A. Las preferencias profesionales y vocacionales del alumnado de secundaria y formacion
profesional especifica. (Tesis Doctoral). Universidad de Granada, Granada.

55



Coca, J., Valero, M. J., Randazzo, F., & Pintos, J. (2011). Nuevas posibilidades de los imaginarios sociales.
Corufa: Tremn — Ceasga .

Colas, B. P., & Villaciervos, M. P. (2007). La interiorizacion de los estereotipos de género en jévenes y
adolescentes. Revista de Investigacion Educativa, 25(1), 35-58.

Dominguez Alcdn, C. (1985). Imagen de la enfermera en la sociedad. Revista Espafiola de Enfermeria,
VIII(83), 66-72.

Fajardo Trasobares, M. E., & Bes, C. G. (2004). Influencia del género en el reconocimiento de los
cuidados enfermeros visibles e invisibles. Index de Enfermeria, 9-12.

Freixas Farré, A. (2012). La adquisicién del género: el lugar del desarrollo de la identidad sexual. Apuntes
de Psicologia, XXX(1-3), 155-164.

Gamez, E., & Marrero, H. (junio de 2003). Metas y motivos en la eleccion de la carrera universitaria:.
anales de psicologia, 19(1), 121-131.

Garcia Bafion, A. M., Sainz Otero, A., Botella Rodriguez, & Manuel. (2004). La enfermeria vista desde el
género. Index Enferm, XI11(46), 45-48.

Garcia, G. S., Padilla, C. M., & Suarez, O. M. (2009). Los intereses académicos y profesionales de chicas
que finalizan la escolaridad obligatoria. Revista educacion, 311-334.

Giai, M., Baigorria, M., Montecinos, P., Fernandez, B., & Garcia villamil, N. (2013). Los estudiantes de
Enfermeria Profesional y su imagen en la sociedad de Mendoza, Argentina. Higiene y Sanidad
Ambiental, 13(2), 955-960. Recuperado el 12 de 08 de 2019, de academia:
https://www.academia.edu/3256730/Los_estudiantes_de_Enfermer%C3%ADa_Profesional_y_s
u_imagen_en_la_sociedad_de_Mendoza_Argentina

Habichayn, A. El proceso de profesionalizacién de la enfermeria en Argentina. ( Tesis de Maestria).
Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.

Heierle Valero, C. Imagen social de la enfermera a través de los medios. (Tesis doctora). Universidad
Granada.

Heredia, A. M., & Malvarez, S. M. (2002). Experiencia estratégica de profesionalizacion de auxiliares de
enfermeria en Argentina,1990-2000. Buenos Aires: Representacién OPS/OMS en Argentina.

Hernandez Conesa, J. (1995). Historia de la enfermeria: un andlisis histdrico de los cuidados de
enfermeria. Madrid: Interamericana Mc Graw-Hill. Madrid.

Lamas, M. (2002). Cuerpo, Diferencia Sexual y Género. Mexico: Taurus.

Lépez Valero, A., Madrid Izquierdo, J. M., & Encabo, E. (2000). Lengua, literatura y género. . Alicante:
Interlibros.

Morelbis, R. (2015). Los imaginarios sociales en la eleccion de una carrera. Mocuties Universitaria, 81-89.

56



Mosteiro Garcia, M. J., & Porto Castro, A. M. (2017). Analisis de los Estereotipos de Género en alumnado
de Formacion Profesional: Diferencias segun sexo, edad y grado. Revista de Investigacion
Educativa, 35(1), 151-165.

Nava, G. (2000). El imaginario en torno a la eleccion de carrera. Una estrategiade intervencion desde la
perspectiva del psicoandlisis. Mexico: Universidad Pedagogica Nacional.

Orozco, D. (13 de agosto de 2015). Concepto de Definicion. Obtenido de Concepto de definicion:
https://conceptodefinicion.de/imagen-social/

Pintos, J. (2005). Comunicacion, construccion de la realidad e imaginarios sociales. Utopia y praxis
latinoamericana, X(29), 37-65.

Reigadas, R. (2006). Imaginario Social. Revista Vinculando, 1-10.

Restrepo, L., Roberti, J., & Zambrano, N. (Enero de 2010). PERCEPCION DE LA IMAGEN SOCIAL DE
ENFERMERIA ENTRE LOS. Salud, Arte y Cuidado, 3(1y 2), 4-13.

Rubin, G. (1986). El trafico de mujeres: notas sobre la "economia politica" del sexo. Nueva Antropologia,
VII1(30), 95-145.

San Rafael-Gutiérrez, S., Arreciado-Marafnén, A., Bernaus-Poch, E., & Vers-Prat, O. (Julio - Agosto de
2010). Factores que influyen en la eleccién de los estudios de enfermeria. Enfermeria Clinica,
20(4), 236-242.

Sellan Soto, M. C. Identidad y conflicto en el cuidado. Una aproximacién histérica a la dindmica de la
identidad enferma en Espafa. (Tesis Doctoral). Universidad Autdnoma de Madrid, Madrid.

Shotter, J. (2002). Realidades conversacionales. La construccion de la vida a travez del lenguaje. Buenos
Aires: Amorrortu.

Stoller, R. (1968). Sexo y género: sobre el desarrollo de la masculinidad y la feminidad. Nueva York:
Science House.

Tomey, A. M., & Alligood, M. R. (1994). Modelos y teoria en enfermeria. Madrid: Elsevier/ Mosby.
Ugas, G. F. (2007). La educada ignorancia: Un modo de ser del pensamiento. Caracas: Tapecs.

Varaei, S., Vaismoradi, M., Asper, M., & Faghihzadeh, S. (2012). Iranian nurses selfperception-factors
influencing nursing image. . Journal of Nursing Management, 551-560.

Varela, N. (2008). fbamos a ser reinas. Mentiras y complicidades que sustentan la violencia de género.
Barcelona: Ediciones B.

Vazquez Sellan, A. El papel del conocimiento histdrico en la construccion de la identidad enfermera en
Espafa: una perspectiva mediacional sobre conflicto disciplinar. (Tesis Doctoral). Universidad
Autéonoma de Madrid, Madrid.

Verde, J., & Garcia, S. (mnayo de 2015). Imaginario social del rol de Enfermeria: percepcién de
estudiantes de Bachillerato. Revista Uruguaya de Enfermeria (RUE), 10(1), 74-82.

57



Weiss, E. (2009). Jévenes y bachillerato en México: el proceso de subjetivacidn, el encuentro con los
otros y la reflexividad. Propuesta educativa, 83-94.

Zamorano Pabdn, I. C. (2008). Identidad profesional en enfermeria: un reto personal y profesional.
Investigacion y Educacion en Enfermeria, 168-171.

Zapico Yanez, F. Avances en la practica de la profesion de enfermeria. Visiones de una misma realidad.
(Tesis Doctoral). Universidad de Barcelona, Barcelona.

58



