Tesi doctoral de Margalida Mir6é Bonet

Quin és el perfil d’'un infermer a Espanya?

Els discursos i les relacions de poder emergits a Espanya a mitjans del segle XX
tenen importants implicacions en la posicio actual de la infermeria i dels
professionals d’aquesta

Els infermers son persones amables, sacrificades, sensibles. En altres paraules, el
seu vessant humanista els diferenciaria d’altres professionals del sistema de salut,
com és ara els metges, amb un perfil més técnic. A més, la professié d’infermer es
veu com un saber menor i complementari del metge, ubicat en un espai de
subordinacié respecte d'aquest. Els infermers a Espanya sén considerats com a
professionals sense especialitzacid, generalistes. I, per si tot aix0 no bastas, no
tenen veu com a col-lectiu, en bona mesura atesa la seva tasca gregaria i anonima,
que gairebé mai no és comunicada a la societat, és a dir, tampoc no és valorada.

Perd, com s’ha arribat a confegir un perfil d’aquestes caracteristiques? La recerca
de la doctora Margalida Miré Bonet, que constitueix la seva tesi doctoral, defensada
el passat dia 12 de desembre de 2008 a la UIB, parteix de la premissa que la
identitat professional, en aquest cas dels infermers espanyols, s’ha de
conceptualitzar com un complex entramat historic, social i politic que es troba en
un procés dinamic de construccio, desconstruccid i reconstruccid i no com una



entitat psicologica estable i definitoria de la professio. Dit en altres paraules, la tesi
de la doctora Margalida Mird Bonet, que ha estat dirigida per la doctora Denise
Gastaldo, de la Faculty of Nursing de la Universitat de Toronto, se situa en el
paradigma critic social i les perspectives tedriques postestructuralistes i
postfeministes a I’hora d’analitzar I'evolucid i 'estat actual de la identitat de la
professio.

La segona premissa de la qual parteix la
investigadora és que els discursos i les
relacions de poder emergits a Espanya a
mitjans del segle XX han tingut
importants implicacions en la posicié
actual de la infermeria i dels professionals
d’aguesta. Més en concret, la doctora
Margalida Mird Bonet parti de la hipotesi
que els vint anys transcorreguts entre
1956 i 1976, atesos els canvis socials,
politics, economics i professionals en
I'ambit de la infermeria durant aquest
periode, foren determinants en el procés
de professionalitzacio de la infermeria
espanyola, com també ho foren els
relatius a la politica sanitaria i educativa
i respecte a la situacio de la dona.

Escola d’ATS Mare de Déu de Lluc. Palma de
Mallorca, 1964.

Per comprovar la seva hipotesi, la
investigadora ha analitzat els processos
de continuitat, transformacié i ruptura
que, respecte a la professio, es donaren
entre 1956 i 1976. En altres paraules,
ha analitzat quins foren els discursos
dominants i les relacions de poder que,
durant aquell periode, varen contribuir a
mantenir continuitats en la constitucio
de la identitat professional dels
infermers; aixi com també quins foren,
en el mateix periode, els discursos
transformadors i les relacions de poder
que contribuiren al canvi en la identitat \

professional. Promocié ATS 1971. Escola d’ATS Mare de
Déu de Lluc. Palma de Mallorca.

El fet de triar el periode d’estudi entre 1956 i 1976 és perqué en matéria educativa
aquests anys s’‘emmarquen entre dues fites determinants en el procés de
consolidacié de la professid. Per una banda, la publicacié del Decret de 4 de
desembre de 1953, que va unificar els estudies de practicant, comare i infermera
en una sola titulacié: ajudant técnic sanitari (ATS). D’altra banda, I'any 1997, les
escoles d’ATS s’integraren a la Universitat, i es convertiren en Escoles Universitaries
d’'Infermeria.



Per fer el seu treball la investigadora ha acudit a dues fonts. En primer lloc als
manuals sobre moral professional com a instruments de consolidacié6 de formes i
codis morals, socials i professionals, i en segon lloc a entrevistes a estudiants,
professors i professionals que visqueren |’'época.

Els manuals reproduien i/o transmetien els ideals d’alldo que en el periode estudiat
hom considerava que havia de ser un infermer. En canvi, les entrevistes estan
impregnades no solament dels discursos dominants sobre la professid, sind també
dels discursos i relacions de poder més transformadors, rupturistes i alternatius que
pugnaven per emergir entre els dominants. A més, les entrevistes informen sobre
el context, la quotidianeitat i la realitat de la practica de la professid, que, tot i
influida dels discursos i relacions de poder, tracta de transgredir i resistir, de buscar
altres possibilitats d’acci6 i concepcié de la professio.

La recerca ha palesat que durant els anys compresos entre 1956 i 1976 els
infermers espanyols es gliestionaren qui eren, quina era la seva diferéncia respecte
d’altres professionals de la salut, fonamentalment respecte dels metges. Fou una
epoca, doncs, que va marcar les posteriors transformacions i els canvis
professionals que principalment es varen generar a finals dels setanta i principis
dels vuitanta.
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Els discursos dominants previs a la Transicio politica

La investigadora ha pogut destriar tres discursos dominants i relacions de poder
durant el periode estudiat.

En primer lloc un discurs de genere, reflex dels models femenins resultants de
I'’educaci6 moral que tant I’'Església com la Secci6 Femenina de la Falange
desenvoluparen durant el franquisme. La recerca ha palesat la continuitat d’aquest
discurs durant I’'época estudiada.



En segon lloc, un discurs que simplifica la formacié dels infermers en un simple
ensinistrament técnic, molt basic i superficial sobre Medicina.

En tercer lloc, un discurs biologic o biomedic que articula la formacié practica dels
professionals entorn del monitoratge de les malalties, I'administracié i el control de
la medicacid i la instauracio i el manteniment de técniques. Tot |I'anterior sempre
sota la supervisié medica.

A banda d’aquests tres discursos, la recerca ha palesat una série de comportaments
per part de qui exercia el poder als centres de salut i hospitals que han marcat
profundament la identitat de la professid. Estratégies de poder disciplinaries que
perseguiren I'homogeneitzacié dels professionals, que establiren mecanismes de
vigilancia sobre les plantilles per aconseguir una situaci6 de sotmetiment i
subjugacio. Estratégies de control d’espais i Us del temps, amb recompenses,
coaccions, amenaces i castigs.

A les anteriors cal afegir estratégies de poder pastoral, dutes a termes pels
representants de I'Església catolica, que basaven la relacié laboral en relacions
d’obediéncia incondicional, aixi com estrategies d’autogovern desenvolupades pel
mateix col-lectiu d’infermers, el tret principal de les quals és la infravaloracio de la
seva tasca.

Paral-lelament, durant els vint anys precedents a la transici6 democratica,
emergiren discursos transformadors. Aixi, cal destacar el discurs residual de moral
cristiana, que evoluciona cap a un discurs laic i I'emergéncia de nous plantejaments
de questionament de la identitat professional.

Infermeres de I'Hospital Son Infermera i metges de Infermeres i auxiliars de
Dureta. Palma de Mallorca, I’'Hospital Son Dureta. Palma I'Hospital Son Dureta. Palma de
1965. de Ma"orca, 1966. Ma"OI‘ca, 1973.

L'actual perfil, heréncia del passat recent

Tal com hem avancat al principi, la perpetuacié d’aquests discursos i relacions de
poder ha conformat un determinat perfil professional de l'infermer a Espanya que
es caracteritza per una encara necessitat de diferenciar-se dels metges i pel fet



d’establir un cos de coneixements i una base cientifica que els permeti articular una
contribucid professional especifica i determinada en el marc del sistema de salut.

D’altra banda, els infermers veuen la seva propia professié com un saber menor i
complementari. Segons la doctora Margalida Miré Bonet, “els discursos moralistes i
humanistes que emergiren amb la infermeria moderna al segle XIX i es reproduiren
a Espanya al segle XX han contribuit a mantenir una imatge de la infermeria com
un treball per a persones amables, simpatiques, sacrificades, sensibles i amb cor,
com si la professié no fos apta per a persones habils, intel-ligents i amb solids
coneixements”.

En l'actualitat es continuen reproduint practiques que sén reflex d’'una perpetuacié
dels discursos d’autoritat médica: el metge és qui té la potestat i el criteri en tot el
procés assistencial. Aix0 té el seu reflex en la jerarquia professional en les
organitzacions sanitaries; en l'autoritzacido d'ingrés i alta dels pacients, en I'Us i
control d’espais fisics i simbolics, en els desequilibris de poder i autoritat en les
relacions interprofessionals.

Els infermers espanyols pateixen les conseqliéncies d’un discurs homogeneitzador:
son vists com a professionals que valen per a tot, poc especialitzats, les funcions
dels quals poder ser intercanviables. Aix0 es perpetua a través de les politiques de
recursos humans a les organitzacions sanitaries, on es veuen els infermers i
infermeres com a professionals generalistes, com una massa homogeénia, sense
tenir en compte la formacio i pericia professional individual.

D’altra banda, segons la doctora Margalida Miré Bonet, “els infermers i infermeres
son professionals que reprodueixen la mirada patologica i tecnologica. Aixo és, tot
gira entorn de la patologia, el diagnostic i la tecnologia; el pacient es redueix a una
entitat biologica o, encara més, a un simple procediment administratiu, a una prova
diagnostica; deixa de ser un subjecte social”.

A tot aix0 cal afegir I'anonimat en queé es realitza el treball del professional de la
infermeria: mai no és noticia la seva contribucié diaria a la cura del ciutadans. El
col-lectiu, afirma la doctora Mir6 Bonet, “no té veu, atés el conformisme, anonimat i
gregarisme que ha sofert en el passat”.

Quatre raons que expliquen per que el perfil es perpetua

A banda dels factors contextuals socials, politics i sanitaris que contribuiren al
desenvolupament de la infermeria a Espanya durant el periode comprés entre 1956
i 1976 i que donen compte dels trets actuals de la professio, la tesi de la doctora
Margalida Miré Bonet explicita quatre raons que expliquen per que certs discursos i
relacions de poder es continuen perpetuant avui dia.

En primer lloc, tal com afirma la tesi a les seves conclusions, emfasitzar les
diferéncies de génere a la professi6 ha estat una estratégia historica de
normalitzacié i polititzacié professional que continua reproduint-se en l’actualitat,
tant a Espanya com en altres paisos.

En segon lloc, la identitat professional dels infermers i infermeres és el resultat d’un
constructe plural i relatiu, i no unificador i universal.



En tercer lloc, la reproduccid historica de discursos repressius sobre la professid i
els infermers, com la infravaloracio, la subordinacid, la dependéncia, la inferioritat i
la subjugacié, ha emmenat a caracteritzar la professio des dels seus aspectes
fonamentalment restrictius.

I en quart lloc, els mecanismes de resisténcia dels infermers es donen, no com una
estratégia per enfortir-se com a col-lectiu, sind6 com a estrategia individual enfront
de l'opressid, la vigilancia i la fiscalitzacid en un context de desigualtat i intents
d’homogeneitzacié i normalitzacié professional per part dels metges i les
estructures administratives que organitzen el treball.
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