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2 LA FEMINIZACION
DE LA ENFERMEREA
ARGENTINA!

Catalina H. Wainerman y
Georgina Binstock

Este articulo es unresultado parcial del proyecto "Ocupacién y género:
la enfermerfa en la Argentina" realizado con el apoyo de la Fundacién
Ford y del Consejo Namonal de Investigaciones Cientificas y Técmcas
(CONICET).



La feminizacion de la enfermeria Argentina

ste articulo debe mucho a la obra de la Dra. Cecilia

Grierson, la primera mujer que transitd las aulas de la
Facultad de Medicina de la Argentina y la primera en obtener
el titulo de médica en el pais. La Dra.Grierson, ademds de ser
maestra normal, docente de ciencias en el nivel secundario,
activa feminista,2 secretaria del Patronato de la Infancia, miem-
bro activo de la Cruz Roja, autora de decenas de libros y
articulos, fue la fundadora de la primera escuela de enfermeria
de la Argentina y de América Latina. Su constante preocu-
pacién por extender la educacién técnica a las mujeres dio sus
frutos. ' '

Hoy en dia, la enfermeria en la Argentina, como en gran
parte del mundo occidental, pero no del Africa ni de algunos
paises del Asia, (Loison, 1977), es una de las ocupaciones més
tipicamente "femeninas”. Lo es tanto estadisticamente3 por el
niimero de personal del sexo femenino que recluta,” como
culturalmente, por las caracteristicas femeninas que se presume

2 La Dra Grierson fue vicepresidenta honoraria del Congreso
Internacional de Mujeres reunido en Londres en 1899 y presidenta del
primer Congreso Femenino Internacional reunido en la Buenos Aires
en 1910, fundadora del Consejo Nacional de Mujeres, entre otros. Cf.
Kohn Loncarica (1976) y Taboada (1983).

3 Segtn cifras del censo Nacional de Poblacién de 1980, 1a enfermeria
en la Argentina daba ocupacién a mas de 110.000 personas, 83 por
ciento de las cuales eran mujeres. La sobrerepresentacién femenina en
la enfermerfa del Area Metropolitana de Buenos' Aires, que
concerntraba un tercio del personal del pafs, era de una magnitud
similar. (Cf. Wainerman y Geldstein: 1990).

259



Catalina H. Wainerman/Georgina Binstock

requiere su desempefio. Pero ;ha sido esto siempre asi? ;Lo
fue desde sus origenes, algo més de un siglo atrds? Estos
interrogantes se inscriben en otros anteriores. jPor qué algunas
ocupaciones son "femeninas" y otras "masculinas"? ;C6mo se

adquiere la marca genérica? ;Bajo qué condiciones y en qué -

circunstancias una ocupacién cambia su marca genérica? Estas
preguntas, que remiten al mundo de la normativa cultural que
rige la divisién sexual del trabajo en la sociedad antes que al
mundo de los requisitos técnicos de las ocupaciones, son las
que intentamos responder en las paginas que siguen.

De la caridad a la La presencia masculina en
filantropia actividades de enfermeria

no era infrecuente en el

siglo XVIII, antes de que la

ocupacién adquiriera el
status de tal y de la creacién de instituciones para el entre-
namiento formal en las habilidades requeridas para su desem-
peflo. Es el caso de 1a orden de los Betlemitas (Mayo, (1980,
1986 y Arana, 1910) que regentaba dos hospitales en la Ciudad
de Buenos Aires: el de Santa Catalina y el Hospital de la
Residencia, destinados a la atencién de enfermos pobres, fueran
convalecientes, incurables, contagiosos o locos. La Orden,
llegada a Buenos Aires en 1747, jugé un papel central en la

prestacion de la asistencia hospitalaria a través de sus miembros |

ordenados y de los esclavos negros con los que reemplazaba a
operarios y peones asalariados por mano de obra de su
propiedad. Se la menciona contribuyendo a la atenci6én de los
heridos en ocasién de las Invasiones Inglesas de fines del siglo
(Molina, 1973).

La presencia masculina entre las personas que cuidaban la
salud persisti6 en la etapa de constitucién formal de la en-
fermeria, en la segunda mitad del siglo XIX. Esta etapa est4
intimamente ligada a la creacién de la Escuela de Enfermeros

La feminizacion de la enfermeria Argentina

y Enfermeras (luego también de Masajistas) que fundara
Cecilia Grierson en 1885, en Buenos Aires, en el 4mbito del
Circulo Médico Argentino. .

La Escuela, la primera de la Argentina y de Ameérica
Latina, surge en pleno auge de la secularizacién del Estado y
del higienismo en la Argentina.” En efecto, en 1880 culmina el
proceso por.el cual el Estado se apropia del manejo de una serie
de actividades sociales hasta entonces bajo el control de la
Iglesia y de sociedades particulares. Tal es el caso de la educa-
ci6n y de la salud: Los higienistas jugaron un papel protagénico
en este proceso aportando los argumentos técnicos. Unian a su
profesién médica un rol politico que ejercian desde cargos de
funcionarios del Estado. Guillermo Rawson, José Maria Ramos
Mejia, José Penna, Emilio Coni, Eduardo Wilde, Telémaco
Susini, desde su saber médico cuestionaron diversos aspectos
de la vida social regidos por la Iglesia. Entre otros, €l de la
asistencia social en la que

"pretendieron implantar una direccién idénea,
centralizada y profesionalizada; no bastaba la
buena voluntad, era necesaria la formacién cien-
tifica para garantizar el éxito de la empresa. Era
imprescindible, adem4s, que las acciones colecti-
vas en pro de la salud fueran encaradas por las
autoridades" (Wilde, 1878).

Asi llevaron a cabo proyectos de vacunacion obligatoria,
de denuncias de enfermedades infecciosas, de inspeccién de
viviendas, etc. :

Desde su puesto de director de la Asistencia Priblica de la
Municipalidad de 1a Ciudad de Buenos Aires, Emilio Coni, uno

4 Varios autores dan como la primera escuela del pafs ala del Hospital
Britanico (creada en 1890) porque toman como fecha de origen de Ia
creada por Cecilia Grierson la fecha de su municipalizacién, 1892. Tal
es el caso de Molina (op. cit.); de Kohn Loncarica (op.cit.); y de
Jamieson, Sewall, Suhrie y Maza Brito (1968).
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de los m4s fieles representantes del higienismo, en 1892, aboga
también porque el Estado centralice el manejo de los hospitales
y los hospicios municipales cuestionando su administracién por
las damas de la Sociedad de Beneficencia por considerar que

"...no basta la distincién y belleza, 1a alta posicion

social y los sentimientos de caridad indiscutibles

en las damas argentinas para tornarlas hébiles en

la administracién de los establecimientos esen-

cialmente técnicos que requieren conocimientos

que ellas no pueden tener" (Coni, 1918).

En este momento se producen cambios significativos en .

las actividades e ideas asistenciales. Hasta mediados de 1870,
la asistencia a los pobres y desvalidos de 1a ciudad de Buenos
Aires habia estado en manos de 1a accién individual, fundamen-
talmente mediante la limosna, y de agrupaciones particulares
como la Sociedad de Beneficencia (creada en 1823 por inicia-
tiva del Estado, del que recibia la mayor parte de sus ingresos).
Se trataba de una accién caritativa, basada sobre todo en la
ayuda material (Meyer Arana, 1910 y Gonzdlez, 1984).

A la limosna individual dada a los "pobres de solemnidad”
durante el perfodo criollo se une la concepcién del hospital
como depésito indiferenciado de pobres, fueran enfermos
crénicos, indigentes, ancianos o locos. Es el caso del Hospital
General de Hombres como el de Mujeres (ambos creados en el

siglo XVIII). "Era frecuente encontrar juntos en las mismas

salas, enfermos crénicos, indigentes, ‘sanos y con fuerza para
trabajar’ y hasta ancianos recluidos todos bajo el denominador
comiin de la pobreza" [...] Esta imagen indiferenciada era
reforzada por la escasa profesionalizacién de los médicos,
practicantes y, sobre todo, del personal auxiliar: ayudantes y
enfermeras" (Gonzélez, 1984: 254). Este dltimo era escaso, de
muy mala reputacién, reclutado entre los mismos enfermos o
reclusos que cumplian condenas. Asf, el caso citado por Gon-
zdlez (Gonzdlez, 1984:255), de Cecilia Baggone enviada al
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‘hospital para realizar tareas de enfermera después de haber sido

recluida varias veces por diferentes jueces, segiin consta en el
Archivo General de 1a Naci6n, Sala X, Policia, 339.7,0el de
Petrona Alcorta, presa por ratera, destinada por seis meses al
servicio del Hospital de Mujeres, segtin documentacién del
Archivo General de 1a Nacién, Sala X, Policia 33.8.7. En 1878
hay evidencias de que un médico del Hospital de Mujeres
aconsejaba a la Sociedad de Beneficencia desprenderse de "las
[treinta y ocho] menores incorregibles que le mandaban los
jueces correccionales para prestar servicios de enfermeras", y
trasladarlas al Asilo de la Pobreza y el Trabajo administrado
por la Sociedad, aduciendo razones de moralidad, higiene y
humanidad. Hay evidencias de que desde entonces "el hospital

- no recibié mds menores que le prestaran sus servicios como

castigo de delitos correccionales" (Sociedad de Beneficencia de
la Capital, 1912:370).

En la década de 1870 la ciencia médica se afianza. Con la
teoria bacteriana que da nacimiento a la medicina moderna y
con la aplicacién de los principios de la asepsia, los hospitales
tuvieron posibilidades de dejar de ser depésitos de enfermos
para transformarse en centros de curacién (Gonzélez Leandri,
s.f). ‘

Una nueva orientacién asistencial se pone en préctica a
partir de esta década, inspirada en la filantropia, era la antitesis
de la orientaci6n inspirada en la caridad. Para los higienistas la
medicina era la faz técnica de la filantropia. Ahora se otorgaba
valor al papel econ6mico-de 1a poblacién y, en consecuencia,
era diferente el orden de los méritos requeridos para recibir
ayuda: las mujeres y los nifios primero, en lugar de los ancianos
y los enfermos crénicos, como antes; también cambia la natu-
raleza de la ayuda: ahora son consejos antes que donativos.

Al decir de Gonzélez (Gonzélez, 1984:256), en este mo-
mento:
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"comenzaron a diferenciarse la asistencia y la
represién. Guiados por la idea de prevencion, los
fildntropos tendieron a modificar los objetivos de
Hospitales y Asilos orientando a algunos hacia
fines exclusivamente terapéuticos y dando una
importancia mayor a diversos mecanismos para
intervenir sobre el cuerpo y la moral de los sec-
tores populares extendiendo su labor a los lugares
de vivienda, recreacién y trabajo."

En esta época, en el ambito de la ciudad de Buenos A1res
se crea la Asistencia Piblica (1883) por iniciativa de Jose Maria
Ramos Mejia, su primer director, quien también habia creado
afios antes el Circulo Médico Argentino (1875), surge la So-
ciedad Argentina de la Cruz Roja (1880), se fundan el Hospital
Italiano (1863), el Hospital Espafiol (1877), el Hospital Alemén
(1878), el nuevo Hospital Francés (1887), en su actual ubica-
cién, desarrollo de la pequefia casa para enfermos establecida
en 1844, el Hospital de Nifios (1875), el Nuevo Hospital de
Hombres (1881), que en 1883 pasa a dominio de 1a Facultad de
Medicina con el nuevo nombre de Hospital de Clinicas, el
Hospital San Roque (1883), hoy Ramos Mejia, primer hospital
municipal bonaerense, €l Hospital Rawson (1884), la casa
Municipal de Aislamiento, hoy hospital Muiiiz (1882), el Hos-
pital Belgrano (1896), hoy Hospital Pirovano, el Hospital de
Flores, hoy Teodoro Alvarez y el Hospital del Norte, hoy Juan
Antonio Ferndndez.” Esta explosién de servicios de salud
acompafia al crecimiento también explosivo de la poblaci6n de
la Ciudad de Buenos Aires que, entre 1880 y 1900, se triplica,
y a la mayor demanda de los sectores de menores recursos por
servicios de salud, atribuida por Belmartino y otros a un cambio
en las pautas culturales acerca de la salud y la enfermedad
(1987).

5 Sobre la creacién de los hospitales, ver Lardfes Gonzélez (1980).
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Los hospitales
municipales y
el personal de
enfermeria

Hacia fines del siglo
- pasado la Ciudad de Bue-
nos Aires contaba para la
atencioén institucionalizada
de 1a salud, con hospitales

| municipales, dependientes de la Asistencia Piblica, con hospi-

tales de comunidad (el Alemén, el Espaiiol, el Francés y el
Inglés), con hospitales dependientes de la Sociedad de Bene-
ficencia (Muyjeres y Nifios) y con hospitales nacionales (Militar
y Clinicas). v

En la primera década del siglo, los hospitales municipales
llegaban a nueve. Prestaban servicios a los sectores més necesi-
tados de la poblacién. Su personal de enfermeria era empirico,
formado en el trabajo y sin otra preparacién que la obtenida
mediante la prictica diaria. Lo integraban personas de muy bajo
nivel econémico y social, muchos de ellos analfabetos. Sus
tareas no estaban diferenciadas, camplian indistintamente fun-
ciones de enfermero, de cocinero, de mucama y de peén y lo
hacian en condiciones de trabajo penosas. Al decir de Cecilia
Grierson, esas condiciones eran casi inhumanas, poco econémi-
cas y desmoralizadoras, con guardias de 24 a 36 horas corridas
dia por medio, sin horario fijo para comidas ni tiempo para el
descanso. . Por eso reclamaba por el "horario il6gico que tiene
actualmente, antihigiénico e infrahumano, tan atrasado que ya
no existe ni en cuarteles, ni cdrceles, 1o més absurdo es que este
sistema anacrénico es aplicado por médicos que saben las leyes

6 El municipio contaba, adem4s, con varios asilos, a veces considerados
como hospitales en memorias y estadfsticas relativas a la capacidad de
camas del municipio. Se trata de Las Mercedes (para varones
dementes), de Mujeres (para mujeres dementes), de la Casa de
Expésitos (para nifios), de Mendigos, del Buen Pastor (para detencién

.y correccién de mujeres), de Huérfanos, de Invélidos, el Maternal del
Norte y del Sur (para hijos de padres trabajadores, durante su jornada
laboral) y el de Inmigrantes.
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que ligan la vida humana y la produccién al trabajo..." Ty
sugeria dar "4 los enfermeros la comida una hora y media antes
de los enfermos, para que puedan tener una hora y media de
descanso y servirles en buenas condiciones (mantel, servilletas,
etc.); sitio higiénico en qué dormir (que no sea un sétano, sobre
caballerizas 6 en la sala de los enfermos); guardias que no pasan
de 8 horas en el dia y 12 en 1a noche, cumplido lo cual libertad
absoluta para salir o emplear su tiempo como desean; ropa
limpia interior tres veces por semana y bafio y uniforme a
diario."® o

A estas condiciones laborales atribufa Cecilia Grierson el
bajo nivel del personal atraido por la ocupacién. Uno muy
distinto al de las enfermeras inglesas formadas por Florence
Nightingale, en un modelo de escuela que Cecilia Grierson
admiraba profundamente y luchaba por imponer en nuestro
medio. :

Formaban parte también del personal de los hospitales
municipales las Hermanas de Caridad. No eran enfermeras sino
una suerte de intermediarias entre la administracién y el per-
sonal inferior de enfermeras, ayudantes y cocineros. Tenfan a
su cargo una serie de funciones como la pequefia adminis-
tracion, el manejo de la despensa, de 1a roperia, la vigilancia de
la limpieza, de 1a administracién de los remedios, de la curacién
de los enfermos, de 1a distribucién de la comida.

Hasta fines de 1880 mujeres y varones-se atendian en

hospitales diferentes y eran atendidos por personal de en-

fermeria de su mismo sexo. Sobre ésta, como sobre otras
cuestiones, los médicos higienistas discrepaban con las damas

7 Nota de la Directora de 1a Escuela, Dra. Cecilia Grierson, al Secretario
de la Asistencia Pdblica, Dr. Horacio Madero de fecha 12.8.1907, en
Copiador de la Escuela Cecilia Grierson No. 95, 1907-1911, p. 6.

8 Nota de ]a Dra. Cecilia Grierson de fecha 20.7.1908, en Copiador de
la Escuela No. 95, 1907-1911.
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de la Sociedad de Beneficencia. Los primeros predicaban la-
inutilidad del hospital general, organizado sobre la atencién
separada de uno y otro sexo. Esta separacién era apoyada por
las segundas dado que precisamente su poder residia, y habia
residido desde su creaci6n a iniciativa de Rivadavia, en su
control sobre la educacién y la atencién de la salud de las
mujeres y nifios. Recién en 1884, con el Rawson, se crea en
Buenos Aires €l primer hospital mixto para la asistencia de
ambos sexos. Esto fue resultado de la insistencia de 1a Munici-
palidad que argumentaba que, con el crecimiento de la ciudad,
el sistema del hospital general resultaba anacrénico puesto que
obligaba a realizar largos viajes en busca del hospital que
atendia a determinado sexo. El caso era més grave para las
mujeres que disponifan de un s6lo hospital, el de Mujeres,
administrado por la Sociedad de Beneficencia. En cuanto al
personal de enfermeria, recién en 1914 las mujeres comienzan
a atender también a enfermos del sexo masculino.

Los hospitales municipales contaban con numeroso per-
sonal masculino, més de la mitad del personal lo era”’ En total,
la Asistencia Piblica, de l1a que dependian los nueve hospitales
municipales, a mds de la asistencia médica a domicilio de
urgencia, los primeros auxilios y la asistencia en consultorios
externos, contaba en 1907 con 410 empleados entre cabos,
asistentes y enfermeros de los cuales el 71 por ciento eran
varones.” Seglin estadisticas recogidas por Cecilia Grierson,’
el personal de los nueve hospitales municipales més los consul-
torios de 1a Casa Central de la Asistencia Piblica alcanzaba en
1908 a 300 personas; de ellas 177 eran varones y 123 mujeres.

9  En todos los casos hemos excluido de los célculos del personal de
enfermeria a las hermanas de caridad.

10 Informacién contenida en nota de la Dra. Cecilia Grierson al Dr.
Horacio Madero, Secretario de la Asistencia Pablica, de fecha
12.8.1907, en Copiador de la Escuela No. 95, 1907-1911.
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En 1909 las cifras correspondientes, excluido el personal de la
Casa Central para la que no habia datos, era de 271 personas,
de las cuales 163 eran varones y 108 mujeres, lo que representa
un 60 por ciento masculino. La composicién genérica del
personal de enfermerfa reproduce muy de cerca la de la oferta
de camas de los hospitales municipales, mucho mds numerosas

para enfermos varones que para enfermas mujeres. Esta dife- -

rencia no reproduce, en cambio, 1a composicién genérica de la
poblacién adulta de la Ciudad en la que los varones superaban
por poco a las mujeres.
"Respecto de los sexos, tenemos 16.065 hombres
por 9.439 mujeres, evidenciando con estas cifras
un hecho comiin entre nosotros y es que siendo
menor la proporcién de las mujeres en la
poblacién (109%), aparecen en una relacién més
reducida entre los hospitalizados de ahora y entre
los asilados de siempre. Si tal fenémeno fuera
debido 4 su menor morbilidad, nada habria que
decir, que no fuera el felicitarse de 1a salud y del
vigor del sexo llamado débil, pero es que la causa
reside en otra parte, en la resistencia natural y en
el poco hédbito de llevar a lugares relativamente
publicos, la exhibicién de sus males, por lo que
los ocultan 6 disimulan, prefiriendo siempre la
asistencia privada." (Administracién Sanitaria y
Asistencia Piblica" (1909) p. 214).

Esta visién no toma en cuenta que la disponibilidad de
camas en los hospitales municipales era mucho menor para las
que para los varones, tampoco que eran muchas las mujeres que
se atendian en el Hospital de Mujeres, que administraba la

11 La Administracién Sanitaria y Asistencia Péblica de la Ciudad de
Buenos Aires interpretaba que la menor frecuencia de hospitalizacién

de las mujeres obedecia a pautas diferentes en la atencién de la salud
de unas y otros.

La feminizacion de la enfermeria Argentina

Sociedad de Beneficencia. En €l cuadro 1 se resume la infor-
macion correspondiente al personal de enfermeria y a las camas
disponibles en cada uno de los nueve hospitales municipales.

CuadroN®1
Ciudad de Buenos Aires. Hospitales Mumcnpales. Nimero
de camas y de personal de enfermeria segiin sexo. Propor-
cion de camas para varones sobre el total de camas para
adultes y proporcion de enfermeros varones. Ao 1909.

Hospital Niimero de camas Personal de enfermerfa ~ %varones

Varones Mujeres* Nifios Total Varones Mujeres Total Camas** Enfermeros

San Roque 362 228 60 650 36 30 66 55.7 545
Rawson 308 196 66 570 36 18 54 540 66.7
Muiiiz 460 200 0 660 39 30 69 697 565
Alvarez 140 105 35 280 15 9 24 500 625
Feméndez 58 140 0 198 3 9 12 2903 250
Pirovano *** 180, 15 6 21 28.6
Crespo 125 25 0 150 6 6 12 833 500
Tornu **** 96 0 C 96 10 0 10 1000 1000
Arpgerich 36 0 0 36 3 0 3 1000 100.0

* inclﬁye las camas commmnes y las destinadas a maternidad

~ ** se excluy6 del total las camas para nifios

*¥* no se dispone de cantidad de camas segtin sexo
*#¥* o] dato de personal de enfermerfa corresponde a 1908

* Fuentes: elaboraci_on" propia en base a-informacién contenida en Notas de Cecilia

Grierson, Copiador de la Escuela No.95 (1909); Penna y Madero (1910, p.143); y
Coni (1917).

Los hospitales municipales no eran una excepcién. Tam-
bién los hospitales de comunidad, menos el Britdnico que
seguia el modelo Nightingale, tenfan mayoria de personal mas-
culino. Segun el censo nacional de poblacién de 1895, en el
Hospital Italiano los varones enfermeros representaban el 87,5
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por ciento; en el Hospital Francés, el 83,3 por ciento; y en el
Alemdn, el 50 por ciento. En el Brit4nico sélo llegaban a 11,1
por ciento. Segin el mismo censo, en los dos hospitales nacio-
nales destinados total o predominantemente a atender varones

(Militar y Clinicas, respectivamente), también la mayoria del

personal de enfermeria era masculino (100,0 y 78,8 por ciento).
Lo contrario ocurria en los dos hospitales regentados por la
Sociedad de Beneficencia destinados a mujeres y a nifios (Ri-
vadavia y Nifios) en los que el 100 por ciento del personal de
enfermeria era femenino.

La composicién genérica de la enfermeria de 1a Ciudad de
Buenos Aires que revelan los censos de poblacién de la época
es algo diversa;1 es menos "masculina” que lo que revelan las
estadisticas hospitalarias. En efecto, en 1895 y en 1914 los
varones representan segin el censo €l 41 y el 42 por ciento de
la poblacién que se declaré enfermero/a mientras la cifra co-
rrespondiente I}%ara los hospitales municipales era en 1909, del
60 por ciento.”” La disparidad puede deberse, en parte, al peso
que tenia en los censos el personal (exclusivamente femenino)
de los hospitales para mujeres y nifios administrados por la
Sociedad de Beneficencia. A pesar de estas diferencias, la
presencia masculina segiin los censos es muy elevada y abunda
enla direccién de que la enfermeria no siempre fue "femenina".

Escuela Municipal Dos afios después de . -
de Enfermeria crearse la Asistencia -

Piblica, al inicio del
periodo de crecimiento ex-

12 A diferencia de los censos poéteﬁorcs a los 50, los primeros censos
indagaban la ocupacién, profesién, oficio o medio de vida habitual,
no actual, de 1a poblacién

13 Elaboracién propia de datos del Segundo y Tercer Censos Nac1onales
de Poblacién.
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plosivo de-los servicios de salud, en 1885, se funda la primera
escuela de enfermeria del pafs. Habfan transcurrido ya vein-
ticinco afios desde que Florence Nightingale promoviera el
nacimiento de la enfermeria moderna a partir del es-
tablecimiento de una escuela de enfermeras en el Hospital St.
Thomas, de Londres, en 1860. Su modelo de una profesién
independiente y digna, aliada pero no subordinada a la pro-
fesion médica, y femenina, se expandio por el mundo.

La creacién de la escuela municipal en Buenos Aires se
debe a la entonces maestra y estudiante de medicina Cecilia
Grierson, més tarde la primera mujer diplomada como médica
en la Argentina. No s6lo es la primera escuela del pais, también
1o es de América Latina; le sigue la del Hospital Britdnico de
Buenos Aires, en 1890; una tercera recién en 1900 en Cuba y
una cuarta en 1902 en Chile. La creacién de la Escuela no fue
obra exclusiva de Cecilia Grierson. Casi simultdneamente, en
1885, al terminar su Memoria Anual, Ramos Mejfa, entonces
director de la Asistencia Publica, habia propuesto entre once
proyectos de ordenanza uno referido al establecimiento de una
escuela de enfermeria. Es que, desde su puesto en la Asistencia
Piblica

"se dio cuenta inmediata de la necesidad de reac-
cionar contra el hédbito inexplicable de habilitar

como enfermeros en los hospitales 4 un personal

analfabeto, ignorante y sin escuela; visto el papel

importantisimo que debe desempeiiar en €l cui-

dado diario de los enfermos y hasta como colabo-

rador de los mismos médicos." (Penna y Madero,

1910:143).

La institucién fundada por Cecﬂla Grierson se denomina
Escuela de Enfermeros y Enfermeras hasta 1892, fecha en que
se municipaliza y pasa a depender de la Asistencia Piblica e
incorpora cursos de masajistas y cambia su denominacién por
el de Escuela de Enfermeros, Enfermeras y Masajistas. El
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nombre describia 1a composicién genérica del alumnado. En
efecto, formaba alumnos de ambos sexos y, 1o que es sorpren-
dente desde la perspectiva actual, contaba en su matricula con
un mucho mayor nimero de varones que de mujeres. Es que

desde que se municipaliza, la Escuela tenfa por objetivo |

preparary perfeccionar al personal empleado por la Asistencia
Prblica, que era mayoritariamente masculino.

La Escuela tenfa dos clases de alumnos, los "internos", que
eran personal de los hospitales municipales,y los"exter-
nos".Desde la fundacién, en 1885, los alumnos eran mayori-
tariamente externos que, segin Cecilia Grierson

"deseaban instruirse para dedicarse 4 una carrera
que principiaba a esbozarse en la Argentina como
de porvenir. [...] también concurrian algunas em-
pleadas en los hospitales que se llaman err6-
neamente enfermeras, siendo en realidad sélo
sirvientas de hospital por las funciones que de-
sempeifian y su falta de preparacién. Estas se re-
clutan, como en Francia, entre las enfermeras que
se quedan por ser demasiado iniitiles para sirvien-
tas en casas particulares" (Grierson, 1910:532).

Con el 4nimo de dotar de personal idéneo a los hospitales

municipales en el plazo de ocho a diez afios, en 1905 se .

promulgé una ordenanza municipal que obligaba a los direc-

tores de hospitales a enviar su personal de enfermeria a la -
Escuela para capacitarse y diplomarse. Esta ordenanza, que
consagraba el status de la enfermeria en 1a atencién de la salud,

fue resistida por los directores de hospitales. Asf lo muestran
 las insistentes notas enviadas a lo largo de los afios por Cecilia
Gr'ierson al Director de la Asistencia Pdblica denunciando el
bajo cumplimiento de la ordenanza, hospital por hospital.

. Los directores de hospitales se excusaban en los inconve-
nientes que les ocasionaba prescindir de-su personal para en-
viarlo a la Escuela y, consecuentemente, no lo hacian o lo
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’

.enviaban rotativamente una o dos veces al afio o no les facili-

taban los horarios de servicio y de guardias para que pudieran
concurrir puntualmente. Esto hacia que s6lo se diplomara un
escaso porcentaje de quienes cursaban la Escuela. Entre 1892
y 1909, Cecilia Grierson estimaba que del total de matriculados
s6lo se habia diplomado el diez por ciento. El resultado era que,
por ejemplo hacia fines de 1909, a diecisiete afios de 1a munici-
palizacién de la Escuela y a cuatro de vigencia de 1a ordenanza
relativa a la capacitacién del personal de los hospitales, el
Hospital Alvarez y la Casa Central de 1a Asistencia Piblica (que
contaba con consultorios externos) no registraban entre su
personal ningiin enfermero diplomado.
Cecilia Grierson denunciaba que 1a falta de apoyo provenia

del desconocimiento de los directores de hospitales de

"la necesidad de educar tedrica y précticamente al

personal subalterno de enfermeros y masajistas ya

empleados. Se ha contentado con argumentar, que

la préctica rutinaria era suficiente, ayudada

cuando mas por algunas conferencias semanales,

a veces demasiado cientificas y sin aplicacién

directa y con las que suponian poder completar

[su] preparacién [...]. La escuela por lo tanto ha

tenido entre sus alumnos pocos internos de hospi-

tales, sanatorios, @ consultorios [...]." (Grierson,

- 1910:543).

- Elrendimiento de los alumnos internos y externos era bien
diferente. Las dificultades originadas en el comportamiento de
los directores de los hospitales, sumadas a las pobres condicio-
nes de trabajo y los extensos horarios del personal de enfermeria
conspiraban contra la concurrencia a la Escuela. La mayoria de
los internos, al decir de Cecilia Grierson, carecia de iniciativa;
s6lo concurrian porque se los exigia el director del hospital
donde estaban empleados. El resultado era una bajisima pro-
porcién de diplomados entre los alumnos internos. En con-
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traste, los alumnos externos, mayoritariamente mujeres, tenfan
una concurrencia més regular, evidenciaban mayor interés,
disciplina y nivel de exigencia en sus estudios y se diplomaban
proporcionalmente més. Dadas estas circunstancia, la Escuela
diplomaba un porcentaje algo mayor de mujeres que de varones.
Como puede verse en el cuadro 2, para los afios para los que se
cuenta con informacién, es visible que desde la municipali-
zacion de la Escuela hasta 1912 las mujeres eran mds frecuentes
entre las externas y entre las diplomadas.

Cuadro N22

Alumnos diplomados de la Escuela de Enfermeras,
Enfermeros y Masajistas segiin sexo y condicién de
interno o externo
Arios 1892 a 1912.

Fecha Total Varones Mujeres %

Total Int Ext Total Int Ext Total Int Ext. Var.

1892-1894 (29) 55% 45% (12) 83% 17% (17) 18% 82% 41%
1895-1899 50y  * * a7z * * (B3 * * 34%
1903-1907 an = * (0 = * an = * 0%
1908-1911  (121) 59% 41% (50) 86% 14% (71) 38% 62% 36%
1912 (140) = * 7y * * ©9) * * 51%

1892-1912 (357) * * (150)  * * Q207 * * 42%

Fuente: Elaboracién propia de mformamén contenida en Notas de Cecilia Gnerson
en Copiadores de la Escuela.

Nota: Entre 1900 y 1902 la Escuela permaneci6 cerrada.
* sin informacién. :

g
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La enfermeria como op-
cién ocupacional para los
varones en los hospitales
municipales y entre el
alumnado de la Escuela
comienza a desaparecer a consecuencia de una ordenanza de
1912. En este afio la Escuela sufre una profunda reestruc-
turacién en coincidencia con el alejamiento y posterior jubi-
laci6én de su fundadora. La reforma, llevada adelante por
Horacio G. Pifiero y Desiderio F. Davel, director y vicedirector
respectivamente de la Asistencia Piblica, decia obedecer a que
la Escuela no estaba organizada a los fines para la que habia
sido creada y que habia quedado en retardo respecto de los
demads servicios de la Asistencia Pablica.

El cambio giré alrededor de cuatro cuestiones principales:
limitar 1a inscripcién sé6lo a alumnas mujeres, limitarla s6lo a
externas poniendo fin a la obligatoriedad de los hospitales de
hacer capacitar a su personal a través de 1a Escuela, reformar el
plan y la duracién de los estudios y establecer un periodo de un
afio de servicio obligatorio en cualquier dependencia de la
Asistencia Publica, sin lo cual no se otorgaba el diploma.

La limitacién de la escuela s6lo a mujeres fue justificada
argumentando que eran preferidas a los varones por el piblico
usuario de la atencién domiciliaria que prestaba la misma
Escuela a través de los servicios ofrecidos por la Asistencia
Piblica. También con argumentos que atribufan naturaleza
femenina a la ocupacion:

"la mujer es més apta que el hombre 4 esta clase
de estudios, para esta tarea de abnegacion sincera,
que requiere un trato suave y labor paciente, al-
gunos conocimientos generales, nociones de
higiene, economia doméstica y cierta cultura més

de la enfermeria
portena
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propia de la mujer y no del hombre de esa clase
social."

O, "que nadie puede negar la superioridad de la
mujer en todo lo que refiere al manejo de una casa.
La enfermera aporta a su oficio sus conocimientos
de Economia Doméstica y sus condiciones natu-
rales, que la hacen més solicita con el que sufre,
mas abnegada, mas minuciosa, mas ordenada."

Se consideraba, asimismo, "que la mayor parte de los
hombres que se dedican a éstas tareas son mucho mas riisticos
e ignorantes que las mujeres de igual clase social."

Ya en 1906, el consejal Pérez habia presentado en el
Consejo Municipal un proyecto de creacién de una escuela de
enfermeria para mujeres exclusivamente y procuraba imitar el
modelo impuesto en Inglaterra por Florence Nightingale. Entre
sus considerandos, Pérez alegaba que:

"Entre nosotros, como en Inglaterra, Estados Uni-
dos, Alemania, y dltimamente en Francia, debe
iniciarse la reforma excluyendo al hombre de las
tareas de asistencia. La mujer llena més satisfac-
toriamente las exigencias de los enfermos con su
carécter suave y bondadoso. En el hospital, como
ennuestros hogares, en caso de enfermedad, 4 ella
le corresponde cumplir las prescripciones médicas
y dirigir al que sufre palabras de aliento y con-
suelo. Naturalmente que se excluirdn de esta re-
forma los servicios destinados al tratamiento de
las enfermedades del aparato genito-urinario.”
(Pérez, 1906:6).

14 Libro de Resoluciones dictadas por la Direccién de la Asistencia
Pdblica, Copiador No. 98 de la Escuela Cecilia Grierson, 1912-1918.

15  Copiador 97 1914-1916, Informe del Movimiento Estadistico de la
Escuela de Enfermeras y Masajistas afio 1914.
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La decision de eliminar a los internos fue fruto de Ia
conflictiva relacién entre los directores de los hospitales y la
direccién de la Escuela. La decisién de cambiar de plan de
estudios consistié en acortar el curso tedrico de doce a tres
meses y el de préictica hospitalaria, ahora con un régimen de
internado remunerado, de doce a nueve meses. La decisién de
hacer obligatorio un afio de servicio en un hospital municipal
procuraba aprovechar, aunque fuera por un tiempo reducido, 1a
mano de obra entrenada gratuitamente.

El primer afio siguiente a la introduccién de estas reformas
la Escuela no tuvo mayor €xito en acercar postulantes, lo que
se atribuy¢ al corto tiempo de que dispuso para la difusién. Al
afio siguiente, en cambio, la afluencia fue tan crecida que los
puestos destinados al internado no alcanzaron y fue necesario
postergar a muchas postulanies para el afio siguiente. Las
condiciones de trabajo de las alumnas internadas, como las de
las enfermeras empleadas en los hospitales municipales seguian
siendo deficientes. El pedido de mejorarlas de parte de la
directora de la Escuela fue constante no s6lo por razones de
humanidad y mayor eficiencia sino también como requisito
para poder reclutar mujeres de mds elevada condici6n social.

Entonces, en 1914, se produce un hecho que viene a
cristalizar la feminizacién de la enfermeria: se comienza a
ensayar el empleo de enfermeras mujeres en salas de varones.
Este movimiento, que sigue el modelo vigente entonces en
Europa, comienza por ponerse en prictica con el reemplazo de
seis enfermeros en el Hospital Alvarez, uno de los hospitales
destinados a las pricticas de las alumnas de 1a Escuela, y de tres

. 16
en el Hospital Ferndndez.

En 1915, varios hospitales habian sustituido a su personal
masculino por personal femenino de enfermeria y, al decir de
Parent, "los servicios en lugar de empeorar, mejoran en cuanto

16 La Premsa, 12.9.1916,p.7.
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a limpieza, orden y disciplina y atencién de los enfermos."!’

En Agosto de 1916 el movimiento adquiere forma legal cuando

la direccién de la Asistencia Publica eleva a la Municipalidad
un proyecto de ordenanza cuyo primer articulo reza asi: "El

personal hospitalario, fuera del médico y religioso, se compren- -

derd de: 1o. El encargado del cuidado de enfermos, ocupado
exclusivamente por mujeres con excepcion de los servicios de
venereologiay genitourinarias masculinas. Comprender4: a) las
enfermeras superioras; b) las cabas de sala; ¢) las enfermeras
diplomadas; y d) las alumnas enfermeras. [Y el articulo 4o.
establece que] Las enfermeras y cabas de sala deberdn sin
excepcidn tener su diploma correspondiente de 1a escuela de
enfermeras municipal. Las que no lo tuvieran deberén ins-
cribirse inmediatamente como alumnas, otorgdndoseles un
plazo improrrogable de un afio para llenar tal requisito."

El cambio no parece haber ocurrido sin resistencias. En
septiembre de 1916,.a un mes de elevado el proyecto de
ordenanza, se registra una huelga de enfermeros de hospitales
municipales a consecuencia del reemplazo de dieciseis en-
fermeros varones por mujeres en salas de varones del Hospital
Durand. Aparentemente, la medida originada en el Secretario
de la Asistencia Piblica, el Dr. Sarmiento Laspiur, dejé sin
trabajo a enfermeros con muchos afios de servicio. Segiin
Parent,

"En el mismo Hospital Durand donde la medida
levant6 tantas resistencias, los médicos recono-
cieron mejor preparacién a las enfermeras y admi-
raron su dedicacidn al trabajo aunque a muchos de

17 "Informe Anual y Estadistico dela Escuela de Enfermeras y Masajistas
del Afio 1916", de la Directora de la Escuela Dra. Rosa Delia Parent,
Copiador de la Escuela Cecilia Grierson No. 99, 1916-1919, p. 137.

18  "Reglamentacién del ejercicio hospitalario”, La Vahguardia,
19.8.1916, p.3. Subrayado nuestro.
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ellos’ les repu%ga el culdado de los hombres por
las mujeres.

Los enfermeros huelguistas, ocasionalmente apoyados por
sus compafieras mujeres y por cocheros, peones y cocineros de
los hospitales municipales, solicitaban la inmediata reincorpo-
racion de todos los enfermeros despedidos y la clausura de la
escuela de enfermeria municipal. Denunciaban, ademds, que
los reemplazos efectuados en las salas de varios hospitales no
obedecian al propésito de elevar la calificacién del personal ya
que uno de los enfermeros despedidos del Hospital Alvarez (el
cabo Elizardo Besada) y otrg del Hospital Ramos Mejia (Angel
Vazquez) eran diplomados.

Los directores de los hospitales municipales, argumen-
tando la necesidad de regularizar 1a atencién de los enfermos,
reemplazaron en muchos casos al personal huelguista con en-
fermeras diplomadas de la escuela municipal de enfermeria.

El conflicto finalizé diez dias mAs tarde y el director de 1a
Asistencia Pidblica resolvi6

"Que el personal que ha sido indispensable tomar
para la buena asistencia y cuidado de los enfermos
quedaré desempeifiando los cargos que ocupa. Que
los enfermeros huelguistas que se presenten a los
hospitales serdn reincorporados en los puestos
vacantes y en los que vacaren en lo sucesivo."

La Escuela continué funcionando ininterrumpidamente
hasta nuestros dias. Fue exclusivamente femenina hasta 1969,
fecha en que volvié a incorporar alumnos del sexo masculinp

19 “Informe Anual y Estadistico delaEscuela de Enfermeras y Masajistas
del Afio 1916", op. cit. Subrayado nuestro.

20 LaPrensa, 15.1.16,p.6.

21 "Enfermeros dehospitales, Informaciones sobre la huelga. La Prensa,
21.9.1916, p.7. Subrayado nuestro.
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y asf llega hasta el presente como una escuela mixta, con
predominio de mujeres.

En suma, la enfermeria en la Ciudad de Buenos Aires no
naci6 sino que se constituyé como femenina, hecho que ocurrié

entre 1912 y 1916. Su actual marca genérica no es, por ende,

natural; obedece a representaciones culturales y a necesidades
sociales que han ido cambiando histéricamente.
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