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INTRODUCCION

El principio de la accion colectiva es
fundamental para la obtencién de las
metas profesionales. Con la creacion de
una asociacién profesional, los profesio-
nales ponen de manifiesto su conviccién
de que tanto la profesién como los ser-
vicios de sus miembros, pueden ser me-
jorados por medio de una acciéon co-
mun antes que por esfuerzos individua-
les.

Si bien desde hace largo tiempo las
enfermeras actian colectivamente en
algunos campos como el establecimiento
de disposiciones especiales para progra-
mas de estudio y conceciéon de diplo-
mas, la accién en favor de su propio
bienestar econémico y social no ha sido,
por el contrario, objeto de igual interés.
Este descuido ha contribuido directa-
mente a mantener condiciones de tra-

bajos insatisfactcrias, bajos salarios y
escasas satisfacciones profesionales, to-
do lo cual ha creado una situacion en
que la escasez continua de enfermeras
y la dificultad de atraer candidatas ca-
paces y mantenerlas en la profesion se
hace totalmente evidente. La falta dc
personal de enfermeria calificado y es-
table contribuye, a sua vez, a que la
atencion al paciente sea en muchos ca-
sos insuficiente. Para comprender esta
sucesién de acontecimientos pareceria
util examinar las tendencias histdricas
y sociales que han influenciado a las
enfermeras y a la atencion de enfer-
meria. Consideraremos primero en este
trabajo, las funciones que decben de-
sempefiar una enfermera, como éstas
funciones han sido tradicionalmente
consideradas como trabajo femenino, v
los resultados de esta posicion en cuanto
a la escasez de personal de enfermeria.
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Abordaremos luego el concepto de pro-
fesionalismo y cémo las enfermeras han
atendido algunos aspectos de la profe-
sibn al mismo tiempo que ignoraban
otros, lo cual ha sido perjudicial para
la enfermeria. Finalmente presentare-
mos la nocién de acciéon colectiva pro-
fesional como sugerencia de una posi-
ble actitud a ser asumida por las en-
fermeras.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

La profesion de enfermeria tiene an-
tiguas raices historicas en todos los
paises del mundo. Aunque la organi-
zacion de le enfermeria difiere entre
los paises en aspectos como qué tareas
desempena la enfermera, quilén hace
qué, nivel minimo de educacion, etc.,
en lo que se refiere a las funciones ba-
sicas de la enfermera se advierte una
uniformidad internacional. Esas funcio-
nes comprenden generalmente la pro-
mocioén y la restauracion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y el
cuidado de los enfermos. Aun cuando
algunas de éstas funciones son respon-
sabilidad también de otras profesiones
de salud, son las enfermeras quienes
han proporcionado los cuidados nece-
sarios a los enfermos.

En este sentido los conocimientos pro-
pios de la enfermeria pueden ser con-
siderados como la ciencia de los cuida-
dos, asi como la ciencia de la curacion
es propia de la medicina. La ciencia de
la curacion comprende el diagnéstico v
el tratamiento de la enfermedad, domi-~
nio reconocido del médico. En cambio,
la ciencia de los cuidados estd enfocada
hacia los conocimientos necesarios para
la atencion de los enfermos, y compren-
de el confort, el alivio del dolor y otras
sensaciones desagradables, la creacion
de condiciones favorables para el reposo
y el suefio, la minimizacién de las com-
plicaciones creadas por la hospitaliza-

ciéon, la ayuda al paciente para que
pueda sobrellevar las consecuencias de
su enfermedad, la ensefianza a enfer-
mos y familiares de la medida en que
se debe asumir la responsabilidad de
algunos aspectos de la enfermedad y la
atencién necesaria.

Si bien algunas actividades de la en-
fermera se relacionan directamente con
el cumplimiento del tratamiento orde-
nado por el médico y dirigido a la cu-
racion, y algunas tareas del médico
comprenden aspectos del cuidado de los
enfermos, en general los dos campos del
cuidado y la curaciéon son del dominio
respectivo de la enfermera y del médi-
co. Las funciones del cuidado y la cu-
racion son complementarias puesto que
ambos son aspectos necesarios e impor-
tantes de la salud. Tanto a la enfer-
meria como a la medicina interesan
otros aspectos de la atencién sanitaria
como la promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad, pero son las
funciones principales de la atenciéon y
de la curacién las que son propias e
enfermeras y meédicos.

La enfermeria, la medicina y otras
profesiones sanitarias deben interesarsc,
no solamente en mejorar sua propia
practica, sino ademias en mantener y
superar las normas sanitarias fijadas
Ninguna profesion sanitaria puede ope-
rar aisladamente sin considerar el con-
texto total de la atencion de la salud.
Si bien cada profesion se concentra en
principio en su propia practica y sus
propios profesionales, debe estar prepa-
rada a hacerse cargo si es necesario, de
otros aspectos del contexto sanitario y
social en que opera.

LA ENFERMERIA COMO TRABAJO
FEMENINO

La enfermeria ha sido tradicional-
mente considerada como un trabajo

para mujeres, y el cuidado de los en-
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fermos ha estado en general en manos
de enfermeras, aunque la situciéon varie
ligeramente de un pais a otro. Son ge-
neralmente las mujeres de la familia
quienes se ocupan de los enfermos de
la casa y, consecuentemente, son mu-
jeres las primeras en haver sido prepa-
radas para el cuidado de los enfermos
cuando se necesit6 un grado de cono-
cimientos mas elevado que el que posee
una persona sin profesion o especiali-
zacion. Ademas de esta identificacion
con el sexo femenino, la enfermeria ha
estado también identificada como una
vocacion religiosa. A través de la his-
toria de la religion organizada sabemos
que una de las mas importantes tareas
de sus integrantes, especialmente de las
mujeres, ha sido la de suministrar ayuda
y confort a los enfermos. Esto era con-
siderado como parte de sus obligaciones
y por lo tanto no se esperaba que fuera
econémicamente remunerado. La iden-
tificaeiéon con mujeres y religiosas lleva-
ba en si misma una fuerte dosis de
sacrificio y de obediencia. Se esperaba
generalmente, que las enfermeras con-
sideraran las necesidades de sus pacien-
tes antes que las suyas propias en el
aspecto econdmico y social, y que ade-
mas obedecieran siempre a sus ‘“supe-
riores”, considerandose como tales a los
médicos y otras enfermeras de mayor
autoridad. Estas continuan siendo ca-
racteristicas de las enfermeras de nues-
tros dias.

Por ser identificada como trabajo fe-
menino, la importancia de la enferme-
ria es a menudo subestimada, como 1o
son otras tareas que estan a cargo de
mujeres: el cuidado de los nifos, la co-
cina, la limpieza y el cuidado del hogar
y la familia en general. Contribuye a
la devaluacién de las funciones de la
enfermeria el hecho de que muchos as-
pectos del cuidado de los enfermos re-
quieren, para su desempeiio, habilida-
des o técnicas de tipo manual. En mu-
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chos grupos humanos las personas que
trabajan con sus manos son considera-
das como inferiores a las que trabajan
con su cabeza. Aun cuando las enfer-
meras necesitan para desempeiiarse tan-
to unas como la otra, la inclusion de
tareas manuales entre sus obligaciones
ha determinado la deteriorizacion de
la imagen de la profesion. La identifi-
cacion histérica de la enfermeria como
profesiéon de mujeres y como vocacion
religiosa, junto con el importante ele-
mento que es el trabajo manual en en-
fermeria, ha ejercido una decisiva in-
fluencia en la manera de la cual la en-
fermeria ha evolucionado y es social-
mente considerada.

CONSECUENCIAS DE LA ESCASEZ
DE ENFERMERAS

La combinacién de arduo trabajo y
enfasis en el sacrificio y la obediencia
ha hecho que la enfermeria atraiga en
cuanto a vocacién religiosa, pero no
para que se la considere en general,
como una ocupaciéon atractiva. La es-
casez de enfermeras competentes es un
problema al cual se enfrentan hoy en
dia casi todos los paises del mundo. El
problema surge en cuanto al recluta-
miento de candidatas y también que
dejen la profesidn.. A ello se agrega el
hecho de que las enfermeras que estan
preparadas para un servicio profesional
de primera categoria no tienen, en la
mayoria de los casos, tiempo suficiente
para dedicar al cuidado directo del pa-
ciente, y deben por el contrario dedicar-
se a enseflar y supervisar personas coin
menor preparaciéon o a coordinar las
actividades de otros profesionales de ia
salud. Es un hecho reconocido desde
hace tiempo, que las enfermeras mejor
preparadas y mas eficaces en la aten-
cion de enfermos son las primeras en
ser promovidas a otro tipo de tareas.
De esta manera los pacientes quedan
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en manos de personas que poseen una
formacién incompleta o improvisada.

Otra consecuencia negativa de la es-
casez de enfermeras calificadas es que,
aquellas que lo son, no cuentan con
tiempo suficiente para dedicar al me-
joramiento del nivel general de cono-
cimiento en enfermeria debido a que
han estado dedicadas a la ensenanza
de otras enfermeras. Muchos aportes al
saber cientifico profesional permanecen
en un estado incipiente, debido en gran
parte a que solamente un pequeno nfi-
mero de enfermeras le ha dedicado
atenciéon y energia para experimentar
sus posibilidades. Las enfermeras han
debido depender de lo que es reconocido
y de lo que se ha obtenido de otras ocu-
paciones, en lugar de contar con pro-
gramas activos de investigacion para
crear nuevos meétodos de trabajo. Los
conocimientos de enfermeria sobre como
aliviar el dolor, aumentar el confort del
paciente, promover el descanso y el sue-
o, ensefiar a los pacientes todo lo re-
lativo a la solud y la enfermedad, asi
como innumerables problemas de toda
indole, permanecen a un nivel de sub-
desarrollo. Cuando en el programa de
estudios se introducen nuevos conoci-
mientos, se trata casi siempre de apor-
tes de la medicina u otras disciplinas
paralelas, en lugar de ser el resultado
de la reflexiéon y la experimentacion de
las propias enfermeras para mejorar el
nivel de su profesion.

La escasez de personal de enfermeria,
la importante concentraciéon de enfer-
meras en la ensefanza y la coordina-
cion del trabajo de otras personas, asi
como la falta de desarrollo del cuerpo
de conocimientos propios de la profe-
sion, son los elementos que han con-
ribuido a que el nivel de la atencion
al paciente y, por lo tanto, nas normas
fijadas para los cuidados de la salud,
sean inferiores a lo que seria deseabl:.
Esta es la realidad tanto en los paises

industrializados como en los insuficien-
temente desarrollados, y es causa de
frustracion de enfermeras y de pacien-
tes. Para complicar la situaciéon actual,
la demanda de la poblaciéon por servi-
cios de salud se ha acrecentado en mu-
chos paises, con lo cual la diferencia en--
tre el tipo de cuidados de enfermeria y
de salud deseado y el que se presta en
la actualidad se hace cada dia mas evi-
dente.

CARACTERISTICAS DE UNA
PROFESION

El problema del nivel de los cuidados
de enfermeria que se prestan es en par-
te producto de la autoestimacion de la
enfermeria misma como profesién. La
opinién que las enfermeras tienen de
si mismas como profesionales no siem-
pre coincide con la definicién que otras
personas adjudican a los profesionales.
La mayoria de los soci6logos, por ejem-
plo, concuerdan en que hay tres cri-
terios principales para definir una pro-
fesion. El primero es que los profesio-
nales deben contar con un largo perfo-
do de educacién para recibir conoci-
mientos especializados; el segundo, que
una profesion estd orietada a prestar
un servicio o estd preocupada de pres.-
tar un servicio especial a gente que lu
necesita. El tecer criterio, autonomia,
se basa en los dos mencionados, edu-
caciéon y servicio. Autonomia profesio-
nal significa que son los miembros d:
una profesiéon quienes la reglamentaa
y la controlan. El argumento en favor
de esta posicion es que si el cuerpo de
conocimientos de los profesionales esg
en realidad tan especializado, nadie
mejor que ellos mismos podra definir
los términos de un ejercicio profesio-
nal seguro y efectivo. Una persona que
no posee el conocimiento especial de
una disciplina determinada no es 1a
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mas indicada para emitir juicios acerca
de como esos conocimientos deben ser
utilizados. Esta es la base sobre la que
se asienta el concepto de que los pro-
fesionales deben tener la autoridad ne-
cesaria para controlar el ejercicio de su
profesion.

Aunque la profesion produce las nor-
mas y las indicaciones acerca de coémo
el trabajo debe ser realizado, no es co-
mun que un profesional supervise a
otro profesional, salvo durante periodo
de adiestramiento. Los profesionales se
asesoran y consultan entre colegas, pero
la responsabilidad de una decisién cor-
responde al profesional que la ha to-
mado. El juicio profesional significa lo
utilizacion de los conocimientos espe-
cializados que se poseen, para tomazar ia
mejor decision de como aplicarlos a una
situaciéon determinada. En el mode!o
profesional, el conocimientos es la basi
que otorga autoridad a los miembros
para tomar decisiones respecto al ejer-
cicio de la profesion.

CONFLICTOS EN LAS FUENTES DE
AUTORIDAD

Esto contrasta con la situacién exis-
tente em organizaciones de gran com-
plejidad dentro de las cuales prima la
autoridad de cada cargo. Dichas orga-
nizaciones estén generalmente estruc-
turadas en base a una jerarquia de
autoridad, o sea que en ellas cada per-
sona debera obedecer las odrdenes im-
partidas por otra persona de jerarquia
superior. Esto plantea un conflicto po-
tencial cuando la organizacién emplea
profesionales. La nocién de que, por el
hecho de desempefiar un cargo admi-
nistrativo superior, cualquer persona
estd automaticamente autorizada a su-
pervisar el trabajo de profesionales si-
tuados desde el punto de vista jerar-
quico en un nivel inferior, ha sido con-
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siderada como una situacién en con-
flicto con el modelo profesional. En épo-
cas anteriores los profesionales actua-
ban aisladamente o en pequefios gru-
pos, en contacto directo con sus clien-
tes. Hace relativamente poco tiempo
que los profesionales son empleados en
gran numero por organismos comple-
jos. Los cambios producidos en las con-
diciones de empleo de los profesionales
y en sus relaciones con los clientes, han
cido la causa de muchos problemas pa-
ra determinar quién es la persona me-
jor calificada para tomar determinadas
decisiones sobre servicios profesionales
al publico. El conflicto potencial entre
la autoridad burocratica y la autoridad
profesional es un problema que deben
enfrentar los profesionales que traba-
jan en organizaciones.

De los criterios profesionales mencio-
nados, y generalmente aceptados (lar-
go periodo de aprendizaje, orientacion
y la prestacién de servicios y autono-
mia), la enfermeria ha dedicado prin-
cipalmente su atencion a los dos pr:-
meros habiéndose interesado menos en
el de la autonomia. Las enfermeras, en
general, se han interesado por elevar
el nivel de su educaciéon. Esto ha un
esfuerzo internacional, que atn hoy
persiste intensamente. Tampoco se pone
en duda la orientacion del ejercicio de
su profesion; la enfermera presta un
servicio que es cluaramente necesario
al publico. Lo que si puede decirse €3
que no se ha prestado mayor atencion
a la dimension de la autonomia de su
profesionalismo, a causa principalmente
de que se espera obediencia de su par-
te. Los conceptos de obediencia ciega ¥
autonomia son contradictorios. La aten-
cion que la educacion y el servicio han
merecido a la enfermera, y su desin-
terés por la autonomia profesional, han
tenido consecuencias negativas para 1a
enfermeria.
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EFECTOS NEGATIVOS SOBRE LA
ENFERMERIA

Uno de los efectos negativos de la
falta de preocupaciéon por la autonomia
profesional es el hecho de que las en-
fermeras no han estado en condiciones
de cotrolar el ejercicio de su propia
profesion. Por el contrario, han debido
llevar a cabo ordenes, incluso sobre
asuntos de enfermeria, impartidas por
superiores en la jerarquia administra-
tiva, aun si los administradores fucraa
0 no enfermeras. Han debido también
obedecer las ordenes de los médicos,
aun cuando estas o6rdenes se relaciona-
ban con los cuidados de enfermeria
mas bien que la atencién médica. Por
supuesto, todas las personas que traba-
jan en una organizacion deben cumplir
con una serie de reglamentos y dispo-
siciones para que ésta funcione. Ade-
mas, en la medida en que las enfer-
meras ejecutan funciones médicas dele-
gadas, es apropiado que sean supervi-
sadas por el y que cumplan sus érdenes.
Pero en la medida en que ellas prestan
cuidados de enfermeria, no es apropia-
do pensar que médicos y otras perso-
nas que no sean enfermeras tengan los
cor.ocimientos o la autoridad para su-
pervisar a las enfermeras. Es aqui que
debe estabelecerse claramente la distin-
cién entre la medicina y la enfermeria,
con enfermeras controlando definida-
mente el ejercicio de su profesion.

A causa de su tradicional conviccion
de que debe estar superditada a otras
personas, la enfermera, con frecuencia,
no ha ocupado cargos que implicaran
la toma de decisiones en el ambito de
la enfermeria y menos aun en el de la
atencién de salud en general. Aunque
es hoy dia cada vez mas reconecido el
hecho de que la atenciéon de la salud
comprende que la atencion médica, la
participacion de enfermeras en el pro-
ceso de toma de decisiones con respecto

a atencion de salud en general es ex-
tremadamente lenta en muchos paises,
y en otros ni siquiera existente. Como>
las enfermeras no estan en posiciones
para la toma de decisiones sobre aten-
ciéon de salud, los presupuestos para los
programas de atencién de salud refle-
jan poca prioridad para enfermeria.

Otro efecto de la falta de autonomia
es la falta de iniciativa de las enfer-
meras en cuanto a luchar por obtener
una remuneracion justa y de acuerdo
con su trabajo. En una sociedade donde
la remuneracion varia de acuerdo con
el tipo de trabajo, los profesionales
estan en general mejor pagados que
otros funcionarios con menor prepara-
cion. Pero esto no ha sucedido con la
enfermeria. Las enfermeras dedican va-
rios afios de su vida a recibir una ins-
truccién especializada, y luego desem-
pefian duras y serias tareas de respon-
sabilidad relativa al cuidado de los pa-
cientes. A pesar de ello nunca han es-
perado ni se ha esperado que el salario
que les corresponde sea de igual nivel
que el de otros profesionales con si-
milar preparacion y responsabilidad.

Un estudio hecho en 1960 (1) sobre
las condiciones de empleo de enferme-
ras en 56 paises y territorios establecio
que:

“...la remuneraciéon por hora de las
enfermeras de hospital es inferior a
las tasas horarias del grupo peor
pagado de {rabajadores de la induc-
tria en casi la mitad de los paises
estudiados. En aproximadamente una
tercera parte de los paises, las jefas
de enfermeras también perciben una
remuneracion por hora inferior a la
del grupo peor pagado de trabaja-
dores industriales, mientras que en
las dos terceras partes de los paises,
respecto de los que se dispone de
datos sobre los dos grupos, las jefas
de enfermeras cobran menos que el
grupo de trabajadores calificados.”
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Aunque han transcurrido mas de 1§
afios desde dicha encuesta, la situacion
no ha variado significativamente en
muchos paises. No solamente las enfer-
meras no son pagadas con el mismo
criterio con que se paga a otros profe-
sionales, sino que su salario ni siquiera
es comparable con el de obreros no-
especializados. Una vez mas, ésto se de-
be en parte a que la mayoria de las en-
fermeras son mujeres y que el trabajo
femenino es subestimado. Muchas enfer-
meras han aceptado este estado de co-
sas como algo normal, sin jamas deci-
dirse a luchar por mejorar la situacion.

Otro problema que a la vez deriva y
contribuye a la falta de control que la
enfermera ejerce sobre su trabajo, es el
marco en el cual la enfermera recibe
su educacién. En casi todos los paises
la instruccién de profesionales esti a
cargo de las universidades. No ha su-
cedido asi con las enfermeras, quienes,
generalmente, son educadas o adiestra-
das en hospitales. De esta manera estan
expuestas desde el principia de su ins-
truccién a valores sélidamente estable-
cidos en el sistema hospitalario, donde
la autoridad para la toma de decisiones
estd en manos de médicos y adminis-
tradores. La continuacién de los pro-
gramas de educacién en ese tipo de
institucién contribuye a que la enfer-
mera continde creyendo que otros, que
no pertenecen a la profesién tienen el
derecho de controlar las decisiones re-
lativas a los cuidados de enfermeria.

Estos factores reflejan y consolidan
1la subestimacién de la importancia de
la enfermeria que existe en demasiado
lugares. Si las enfermeras han de me-
jorar la enfermeria, deben estar prepa-
radas para actuar de manera efectiva
y responsable para cambiar la situacion
actual. Quienes poseen autoridad para
tomar decisiones son generalmente rea-
cios a delegarla en otros. Esto se aplica
también a la enfermeria, en que per-
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sonas que no son enfermeras controlan
las decisiones profesionales que compe-
ten a las enfermeras.

ASOCIACIONES PROFESIONALES
Y ACCION COLECTIVA

Los profesionales defienden sus inte-
reses de varias maneras: una de ellas
es la formacién de asociaciones profe-
sionales. La asociacién profesional esta
basada en el principia de la accién co-
lectiva, o sea, que las personas alcanzan
mas facilmente sus metas cuando actian
como grupo que cuando lo hacen sepa-
radamente como individuos. Las asocia-
ciones profesionales tienen 1la doble
funcién de mantener una alta calidad
de servicio para sus clientes y de pro-
teger los intereses econdmicos y socia-
les de sus miembros. Algunas de las
actividades de una asociacién profesio-
nal son dirigidas hacia una de éstas
funciones principales, otras hacia la
otra, y algunas hacia ambas. A veces
sucede que ciertas actividades relativas
a una de las funciones entran en con-
flicto con la otra. Corresponde a los
miembros de la asociacién mantener ua
interés apropiado y un equilibrio equi-
tativo entre proteccion del publico y la
de los profesionales. La habilidad de
una profesién para lograr sus objetivos
depende en bueno parte de la fuerza
colectiva de sus miembros expresada
por medio de las acciones de su aso-
ciacién profesional. La forma que adopte
una asociacién profesional y las rela-
ciones que estableca con otros grupos
para lograr sus objetivos dependerd de
la sociedade en que se desenvuelva, de
ahi la variedad de asociaciones de en-
fermeras que existen. La forma mas
comun que se presenta es la de una aso-
ciacién compuesta solamente de miem-
bros de una misma profesion.

En unos pocos paises sin embargo,
aparecen representadas en una asocia-
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cion arias profesiones y o6cupaciones
distintas pero con intereses comunes.
En éstos casos los miembros de una
profesion generalmente, forman una
subdivision de la asociaciéon. En casi
todos los paises, la relaciéon entre la
asociacion y los organismos guberna-
mentales es independiente, y es la aso-
ciacion quien debe hacer las gestiones
con los funcionarios gubernamentales
(en las ramas legislativa y administra-
tiva), para influir en un sentido deter-
minado sobre las decisiones que se
adopten en materia de enfermeria y
salud en general. En otros paises las
asociaciones desempenian un papel di-
ferente con respecto al gobierno, como
por ejemplo una asociacién de enfer-
meras que opera esencialmente como
parte integrante del gobiermo y se ha
fijado como meta “una cooperacion
constante con o6rganos administrativos
del Estado para asegurar a la comu-
nidad una atenciéon de enfermeria ade-
cuada”. Cualquiera sea la forma adop-
tada por la asociacién y su relacién con
otros grupos, es basico el principio que
son los profesionales quienes mantienen
el control de las decisiones relativas al
ejercicio de su profesion.

Los métodos usados por los profesio-
nales para lograr sus objetivos varian
con las condiciones sociales y culturales
y con las circunstancias cambiantes.
A algunos de éstos métodos ya nos he-
mos referido anteriormente. Uno de
ellos es tratar de obtener la aproba-
cién de una legislacién favorable al
ejercicio de la profesién y al bienestar
econdémico y social de sus miembros.
Otro consiste en establecer contactos y
relaciones de trabajo con integrantes
del gobierno para que las decisiones que
afecten el ejercicio de una profesion
sean precedidas del mayor aporte de
datos posible por parte de sus miembros.
Un tercer método de accién es el de-
sarrollo de normas para el ejercicio, la

ensefianza, da autorizacion para ejercer
y para otras areas similares de interés
profesional. Establecer tales normas es
una accién aprobada por las enferme-
ras desde hace ya mucho tiempo y en
la que muchas tienen gran experiencia.

Los profesionales también se ocupan
de negociaciones colectivas de trabajo.
“La negociacion colectiva es un proceso
de adopcién de decisiones. Su prop6sito
primordial es llegar a convenir en un
conjunto de normas que rijan las cues-
tiones de fondo y de procedimiento de
la relacién de empleo, al igual que las
relaciones entre las propias partes en
la negociacion.” (2)

Existen diferentes formas de negocia-
ciones colectivas, la mas usual es la que
tiene como resultado un contrato, gene-
ralmente escrito, entre un grupo de
empleados y un empleador. Otras for-
mas de negociacion son las discusiones
que tienen lugar en el seno de orga-
nismos centrales bipartidos, como la
Conferencia Nacional de Trabajo en
Paquistan, y las discuciones de un go-
bierno con empleadores y sindicatos
acerca de, por ejemplo, una nueva ley
laboral. “...existe negociacién colectiva
siempre que se entable una discusion
entre empleadores y empleados, y posi-
blemente el gobierno, sobre problemas
econémicos y sociales, durante la cual
las diversas partes tratan de llegar a
un compromiso por via de concesiones
reciprocas.” (3)

En el tipo de negociaciones colectivas
en que un grupo de empleados discute
salario, condiciones de trabajo y otros
asuntos, con un empleador determina-
do, los empleados eligen generalmente
varios de sus miembros para que los
representen en las discusiones con los
representantes del empleador. La for-
ma de gobierno y las leyes que rigen
la negociacién ejercen una influencia
determinada sobre quienes pueden re-
presentar a los empleados, el procedi-
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miento seguido durante las discusiones,
y los puntos que podran ser discutidos.
Dentro de este contexto juridico y so-
cial, los problemas relativos a las con-
diciones de trabajo y las relaciones la-
borales son solucionados mediante la
negociacion y el compromiso entre las
partes concernidas. En algunos paises
estan prohibidas las negociaciones co-
lectivas; en otros se garantiza a todo
empleado el derecho a participar en
negociaciones colectivas si asi lo desea.
En paises en que el empleo es o pu-
blico o privado, las leyes y reglamentos
distinguen a menudo la conducta a se-
guir en negociaciones en uno y otro
sector.

Si bien las negociaciones colectivas
han sido tradicionalmente utilizadas por
obreros (especializados o no), hoy dia
el procedimiento es empleado también
y cada dia mas a menudo por profe-
sionales asalariados. Su uso por profe-
sionales es el resultado de la tendencia
actual de un mayor empleo de profe-
sionales en organizaciones diversas. En
consecuencia, los profesionales se en-
cuentran en una posicién salarial se-
mejante a la de otros empleados. Los
profesionales ya no son pagados direc-
tamente por el cliente sino que por 1a
organizacién, que a su vez cobra sus
honorarios al cliente o a terceras par-
tes, como companias ds seguros y orga-
nismos gubernamentales, por ejemplo.
Ademasés del ingreso a organizaciones de
profesionales anteriormente indepen-
dientes, los miembros de algunas ocu-
paciones ya empleadas por organizacio-
nes han tratado de convertilas en pro-
fesiones. Este es el caso de enfermeras,
maestros, trabajadores sociales, y otros.
A medida aue mas profesionales pasan
a recibir salarios fijos, la negociacion
colectiva gana en aceptacion entre ellos.

De acuerdo con que los empleadss
sean o no profesionales, la eleccion del
representante en la negociacion se vuel-
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ve muy importante. Generalmente esa
eleccion queda a cargo de los emplea-
dos mismos. En las negociaciones en que
una de las partes estd compuesta de
enfermeras, es generalmente preferible
que sea la asociacion de enfermeras
profesionales quien asuma este papel
En algunos paises con organizaciones
que representan una gran variedad de
empleados, incluyendo a las enfermeras,
la legislacion especifica que son éstas
las organizaciones encargadas de nego-
ciar para las enfermeras. Aun en éstos
casos las enfermeras sin embargo, de-
beran tratar de retener una mayor in-
fluencia sobre las decisiones relativas
a sus condiciones de empleo para ase-
gurar que esas decisiones contribuyan
de la mejor manera posible a un ejer-
cicio profesional seguro y eficaz.

Es importante que todo grupo de em-
pleados que intente negociar colectiva-
mente conozca plenamente las disposi-
ciones juridicas existentes en el pais
relativas a negociaciones. Informacion
mas detallada sobre los aspectos técni-
cos y juridicos de la negociacion colec-
tiva en muchos paises se encuentra en
los libros incluidos en la bibliografia
anotada al final de este trabajo. Las
personas interesadas deberan consultar
trabajos que se refieran a la situacion
especifica en sus paises respectivos.
Puede obtenersé mas informacién al
respecto en la Oficina Internacional del
Trabajo en Ginebra, Suiza.

En general la negociaciéon colectiva se
ha utilizado mas que nada para mejorar
salarios y condiciones de trabajo, tales
como seguridad social, horarios, vaca-
ciones, etc. Cuando intervienen profe-
sionales en las negociaciones colectivas,
éstas sirven a menudo para influenciar
directamente aspectos del ejercicio de
la profesion, asi como para mejorar sus
condiciones econdémicas. Los profesores,
por ejemplo, han negociado la organi-
zacion de conferencias de educacion,
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numero de alumnos asignado a cada
profesor, y la seguridad de que su tiem-
po no se ocupe en tareas que podrian
ser llevadas a cabo mas eficazmente por
personas con menor preparaciéon. Los
médicos han negociado el nimero de
profesionales que debian ser asignados
a un servico especifico y a un numero
determinado de pacientes, asi como
mejoras en el equipo y material de que
disponen para realizar su trabajo.

Las enfermeras han utilizado la ne-
gociacion colectiva para lograr una se-
rie de objetivos, tales como mejora de
salarios y condiciones de trabajo, y me-
didas para mejorar la atencién al pa-
ciente. Por ejemplo, un grupo de enfer-
meras en un hospital negocié hasta que
el empleador accedié, que ninguna en-
fermera fuera asignada a unidades de
tratamiento intensivo altamente espe-
cializado, sin haber pasado antes por
un curso adecuado de especializacion
para trabajar en este tipo de unidades.
Otro grupo rehusé la firma de un
acuerdo con el empleador hasta que la
limpieza y tareas similares que distraian
tiempo de las enfermeras para la aten-
cion de los pacientes, fueron asignadas
a otros grupos de trabajadores. En mu-
chos lugares las enfermeras han nego-
ciado acuerdos segun los cuales se han
foramdo comités de atencién de pacien-
tes, donde las enfermeras desempefian
un papel activo en el establecimiento
de procedimientos seguros y eficaces.
Generalmente todas estas conquistas ¥
muchas otras no hubieran sido posibles
si las enfermeras hubieran actuado ais-
ladamente: pero cuando ellas se han
unido y han accedido a un poder colec-
tivo y a la obtencion de metas comu-
nes, las enfermeras han podido lograr
mucho para mejorar la atencién de
enfermeria.

Resumiendo, los profesionales actian
colectivamente para mejorar el ejerci-
cio de su profesiéon y sus condiciones de

empleo, y para ello varios tipos de accién
son posibles de acuerdo al pais y a las
circunstancias de cada caso. El principio
de la accién colectiva es fundamental
para lograr objetivos profesionales.

RESISTENCIA DE LAS ENFERMERAS
A UTILIZAR LA ACCION COLECTIVA

Aun cuando el principio de accién
colectiva ha sido desde hace tiempo
aceptado y puesto en practica por gru-
pos profesionales, muchas enfermeras
son renuentes a participar en tales
actividades. Para ello existe un buen
namero de razones, la mas importante
de las cuales es quiza el hecho ante-
riormente citado, de la importancia atri-
buida a los factores obediencia y otro
tipo de comportamiento considerado
“apropiado” para las mujeres. Es per-
sonalmente dificil para alguien a quien
se ha ensefiado a ser pasivo y no agre-
sivo, decidirse a intervenir en la accion
colectiva. Esta resistencia inconsciente
es reforzada por las criticas de que son
objeto las enfermeras y otras mujeres
que defienden sus intereses y aquellos
de su trabajo. Un problema relacionado
con éste, es el de la falta de experiencia
de muchas enfermeras en lo que se re-
fiere a la accién colectiva. En muchos
paises las mujeres no intervienen aun
hoy en actividades politicas ni partici-
pan en la toma de decisiones fuera del
hogar, y a veces ni siquiera en el hogar.
Cuando ocupan cargos administrativos
es, generalmente, para supervisar el
trabajo de otras mujeres, raramente a
hombres y mujeres. Finalmente, las mu-
jeres profesionales, en particular, no
tienen experiencia en la utilizacién de
técnicas de negociaciones colectivas. A
pesar de todos estos factores, es impor-
tante que las enfermeras lleguen a re-
conocer la necesidad de tomar posicion
y decidirse a actuar en el interés de la
enfermeria y las enfermeras.
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EL IMPERATIVO DE LA ACCION
COLECTIVA DE PARTE DE LAS
ENFERMERAS

Una de las consecuencias mas desa-
fortunadas de la identificacion de un
tipo de trabajo como ‘“trabajo de mu-
jeres”, es que el trabajo mismo se de-
valua. Este es el caso en la enfermeria,
puesto que es la profesion que posee el
porcentaje mas alto de mujeres que
ninguna otra. Las enfermeras deben
revalrizarse a si mismas y deben reva-
lorizar el trabajo que desempeiian, pues
si no lo hace ellas mismas, nadie 1lo
hara. Si las enfermeras estan auténti-
camente interesadas en mejorar el ejer-
cicio de la enfermeria y con ello me-
jorar la atencion de la salud en general,
deben actuar en todo sentido de la pa-
labra como profesionales, sin tratar de
evitar el riesgo de, al perseguir el logro
de los objetivos propuestos, adoptar po-
siciones con las que no todos estaran
de acuerdo. Cuando una acciéon agre-
siva en favor del mejoramiento de la
enfermeria es catalogada por personas
que no son enfermeras como “no-pro-
fesional”, no debe verse en ello algo
mas de lo que realmente significa—un
intento mas por prolongar el control de
las enfermeras y de la enfermeria. La
nociéon de que una acciéon decidida por
parte de enfermeras actuando indivi-
dual- y colectivamente, es antiprofesio-
nal, debe ser firmemente resistida. Si
el resultado de esa accion es el mejo-
ramiento del ejercicio de la profesion,
sera por el contrario, un comportamien -
to profesional del mas alto nivel

Algunas enfermeras pueden no estar
interesadas en recibir mejores salarios,
obtener condiciones de trabajo mas fa-
vorables, o ejercer un mayor control de
su profesion; ellas tienen el derecho,
por supuesto, de no sentirse preocupa-
das por su propio bienestar. Es impor-
tante sin embargo, considerar las con-
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secuencias que a largo plazo esta acti-
tud de una mayoria de enfermeras que
piensen de esta manera y actien con-
secuentemente, significara para la en-
fermeria. Si la enfermeria continua sien-
do considerada como una ocupaciéon en
la que se encontrara arduo trabajo,
muchas frustraciones debido a la im-
posibilidad de ejercer de acuerdo con
normas profesionales, bajos salarios v
condiciones inadecuadas, seguird siendo
dificil reclutar un nuamero suficiente de
personas inteligentes y s6lidamente pre-
paradas, motivadas para permanecer
dentro de la profesion y mejorarla. En-
fermeria debe competir con otras profe-
siones que también hacen una contri-
bucién social, para atraer candidatos
calificados. Pero no puede hacerlo cou
exito si continua en situacion de des-
ventaja con respecto a la satisfacion en
el trabajo y a la condicién econémica
de sus miembros. Es importante que una
mayoria de enfermeras se decida a ha-
cer de la enfermeria una profesion
atractiva, no sélo por la importante
contribucion social que puede llegar &
significar, sino también por convertirla
en una experiencia positiva y satisfac-
toria, adecuadamente remunerada, a la
par de otras profesiones. L.a mejora de
los salarios y de las condiciones de tra-
bajo pueden no ser importantes para
alguna enfermera” o grupos de enfer-
meras determinadas, pero es un ele-
mento fundamental para el mejoramien-
to de la enfermeria en general.

Los servicios que las enfermeras de-
sempeflan son de importacia vital. La
promocién y la restauraciéon de la sa-
lud, la prevencion de la enfermedad ¥
la tencién de los enfermos son funcio-
nes esenciales en toda sociedad. Si las
enfermeras quieren asegurar a la so-
ciedad el nivel mas elevado posible de
servicios de enfermeria y si quieren
ademas trabajar eficazmente para obte -
ner un mejoramiento de la atencion de
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salud, deben aceptar participar en las
actividades tendientes al logro de esos
objetivos. Deben reconocer clarafente la
relacion que existe entre condiciones de
empleo de los profesionales y la calidad
del servicio que el cliente recibe de ellos.
Solamente cuando una mayoria de en-

fermeras comprenda ésto y actie co-
lectiva- y positivamente para cambiar
de manera drastica las condiciones exis-
tentes, sera posible hacer realidad y
poner en practica los ideales que la
profesion ha mantenido desde hace
tanto tiempo.
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