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RESUMEN

La historia de la Enfermería es esencialmente una historia femenina a pesar de que en los siglos IV y V los hombres oficiaban enfermeros. Esta situación permite considerar la naturaleza de género del trabajo y la influencia de la cultura patriarcal (Evans, 2003).

Los roles del médico y de la enfermera emergen como funciones complementarias.  La sociedad, al mismo tiempo que había considerado femenino el papel de la enfermera, atribuyó características masculinas al papel del médico (Ehrenreich y English, 1981).

En Argentina, la Enfermería se constituyó como una ocupación típicamente “femenina”: por estadística y por las características vinculadas al género que requiere su desempeño. Sin embargo, en la ciudad de Buenos Aires la profesión no nació, sino que se constituyó femenina debido a representaciones culturales y necesidades sociales (Wainerman y Binstock, 1995). 
La Dra. Cecilia Grierson (1859-1934) impulsó el surgimiento de la primera “Escuela de Enfermeros, Enfermeras y Masajistas” (EEEyM) del país y América Latina. Sus inicios (1886) coinciden con el auge de la secularización del Estado y del higienismo. Grierson, primera médica argentina, proponía un modelo laico y mixto de formación en Enfermería inspirado en Inglaterra con una orientación que respetara la idiosincrasia nacional. 

Este trabajo se propone indagar desde una perspectiva historiográfica el rol de los “trabajadorxs del cuidado” en el sistema de salud de la Argentina. Emplea un análisis histórico de los eventos previos a la conformación de la EEEyM, el perfil de lxs estudiantxs, las tensiones con el poder médico y las características del recurso humano de la época con el objetivo de propiciar la discusión sobre los procesos de feminización profesional. Se utilizan fuentes primarias y secundarias que sustentan la metodología adoptada. 
Introducción 

Según Lerner (1990) el género en el conjunto de papeles sociales es la definición del comportamiento apropiado a cada sexo dentro de una sociedad y un momento determinados. 

[…]Es un disfraz, una máscara, una camisa de fuerza dentro de la cual hombres y mujeres practican una danza desigual […] (Lerner, 1990, pp. 339)

La historia de la Enfermería es casi exclusivamente una historia femenina, género asignado a la profesión influencia de la cultura patriarcal. Sin embargo, en los siglos IV y V los hombres oficiaban de enfermeros (Evans, 2003).
Con la irrupción del modelo Nightingale a mediados del siglo XIX la labor se consolida como una ocupación de mujeres. En la actualidad, entre las barreras que desalientan el ingreso de los hombres a la profesión se encuentran aspectos vinculados a la masculinidad. (Evans, 2003).

Los hombres se enfrentan a estereotipos y presiones que influencian de manera negativa las contribuciones a la profesión y a las personas a las cuales dirigen los cuidados.  La adopción de un enfoque holístico incluye los actores del colectivo profesional más allá del género al cual pertenecen (Zahourek, 2016).
Sesgos sexistas profundizan la división entre los trabajadores de la salud y refuerzan una jerarquía dominada por los hombres (Ehrenreich y English, 1981).

Pereyra y Micha (2016) aducen que la feminización disciplinar se debe a que a diferencia de otras acciones donde el cuidado constituye un componente entre tantos, la Enfermería se define a sí misma en términos de esta misión (cuidar de las personas, las comunidades y las familias).   

Las vivencias de profesionales en una disciplina feminizada las sitúa en un contexto particular cuando enfrentan problemáticas sociales y sanitarias, ya que el sistema patriarcal les encomienda el cuidado (Urra y Jana, 2010). 

Lomas (2005) señala que la construcción de las identidades masculinas y femeninas en las sociedades humanas no es sólo el resultado natural e inevitable del azar biológico sino también el efecto cultural de una serie de factores familiares, escolares, económicos, ideológicos y sociales. Un ejemplo de ello es la construcción mediática de universos masculinos y femeninos asimétricos, en los que los estereotipos de género sobreviven de una manera sutil bajo la apariencia de una mayor equidad entre hombres y mujeres.

 […]Durante siglos las mujeres fueron médicas sin título; excluidas de los libros y la ciencia oficial, aprendían unas de otras y se transmitían sus experiencias entre vecinas o de madre a hija. La gente del pueblo las llamaba <mujeres sabias>, aunque para las autoridades eran brujas o charlatanas. La medicina forma parte de nuestra herencia de mujeres, pertenece a nuestra historia, es nuestro legado ancestral […] (Ehrenreich y English, 1981, p.4) 

La desvalorización social del cuidado –con sus connotaciones de género– puede ser interpretada como un factor de importancia a la hora de explicar las condiciones laborales de la Enfermería. El componente “cuidado” que se le atribuye se encuentra vinculado a estereotipos tradicionales de género que operan asociando los saberes específicos de la disciplina con conocimientos y habilidades supuestamente inherentes a la condición femenina (Pereyra y Micha, 2016, p. 233).

El enfoque feminista permite indagar las estrategias de poder, sumisión y resistencia. Cobran significado espacios para re-crear teorías nuevas, abiertas a una dimensión social y política utilizando el análisis del lenguaje y la representación de discursos en la investigación como una herramienta para producir conocimiento que implique cambios sociales, políticos y sanitarios (Urra y Jana, 2010).

En relación con la perspectiva de género en Enfermería Cano – Caballero Gálvez (2004), señalan:

a) subordinación frente a la profesión. Realización de actividades profesionales dependientes en desmedro de las independientes;

b) imaginario colectivo. Concibe la labor con características de abnegación y entrega incondicional que colisionan con una carrera profesional;

c) necesidad de crear un espacio de trabajo y un cuerpo científico para acceder a objetivos amplios en la organización sanitaria. 

Los elementos que conforman un régimen de género permean en diferentes niveles de manera significativa, afectan las relaciones entre los sujetos e interactúan implícita o explícitamente en el discurso manifestado por los enfermeros. Uno de los estereotipos de la imagen social de la enfermera es el de madre/monja/servidora dispuesta a prestar los cuidados necesarios (Burguete Ramos, Martínez Riera y Martín González, 2010). 

 […] Entre las formas sexistas con que se representa a la mujer en la publicidad y otros medios como el cine o la televisión, suele ser frecuente que aparezca con el uniforme que tradicionalmente ha vestido la enfermera, consistente en falda blanca, cofia, y a veces un delantal […] (Calvo – Calvo, 2014, p. 533)

Enfermería en la Argentina es una de las ocupaciones típicamente femeninas por estadística y por las características que requiere su desempeño. En la ciudad de Buenos Aires la profesión no nació, se constituyó femenina. La complexión de género obedeció a representaciones culturales y necesidades sociales (Wainerman y Binstock, 1995). 
Desarrollo

Hacia fines del siglo XIX la demanda de servicios sanitarios y asistenciales sirvió como acicate para requerir un mayor número de personal de Enfermería. Si bien en el siglo XVIII el cuidado hacia los enfermos estuvo en gran parte en manos de los varones, esta situación se fue modificando con el paso del tiempo y durante el transcurso del siglo XX pasó a ser una actividad feminizada. Se suponía que las mujeres poseían condiciones naturales de abnegación, suavidad, paciencia, minuciosidad, esmero y orden. Estas cualidades las convertían en personas privilegiadas para la actividad y permitía pagarles menos que a los varones considerados proveedores por lo que se entendía que debían recibir más salario para cubrir la función social impuesta (Ramacciotti y Valobra, 2012, p. 76).

Cecilia Grierson (1859 – 1934) aparece como un modelo de mujer activa desde joven (Foto 01). En 1878 se recibe de maestra normal, designada como docente por Domingo Faustino Sarmiento y luego directora de la escuela parroquial de San Cristóbal (Sacchetti y Rovere, 2011, p.118). En 1886 la ciudad de Buenos Aires es abatida por la epidemia de cólera. Ante la deserción del personal empírico en los hospitales, Grierson se interna en la Casa de Aislamiento (Hospital Muñiz en la actualidad) para trabajar junto con los Doctores Penna y Estévez. Conmovida por la epidemia ese año funda la primera escuela de enfermeras en el Círculo Médico (Grierson, 1912). Desacuerdos en la comisión directiva resolvieron llevar la escuela a su casa donde funcionó cuatro años. En 1891, el intendente de Buenos Aires decreta que la escuela se incorpore en el ámbito oficial de salud de la municipalidad de la ciudad como escuela gratuita, laica y pública, comenzando a funcionar en el año 1892 (Sacchetti y Rovere, 2011, p.119). Respecto del año de la fundación como de la fecha de funcionamiento las fuentes consultadas difieren: algunas toman 1885 como año fundacional (Wainerman y Binstock, 1992). Tal vez esto se deba a la escasa documentación historiográfica sobre los inicios de la Escuela de Enfermeros, Enfermeras y Masajistas EEEyM (Martin, 2012). 

Grierson, hacía referencia a los orígenes de la EEEyM de la siguiente manera: 

 […] En la República Argentina, desde 1886 se fundó una verdadera escuela de enfermeras, la cual funciona hoy día en día en Buenos Aires, con las mismas bases que tuvo en su principio. 

Al fundarse se ofreció el local del <Círculo Médico Argentino>, dándose las conferencias de noche, y haciéndose, como hoy día, la práctica hospitalaria en las clínicas de los colegas amigos de la fundadora, y llevando las alumnas á la clase de observaciones y libreta de actuación para su correspondiente encaminamiento y corrección. 

En 1891, el progresista director de la Asistencia Pública, Doctor Emilio Coni, consideró necesario hacerla una sección de esa repartición municipal, dotándola de los fondos necesarios para su funcionamiento” […] (Grierson, 1912, p. 824).

 […] mi triple condición de mujer, maestra y médica, me pone en condiciones para poder dar indicaciones para establecer y tener éxito en una verdadera escuela de esta índole como lo es la Escuela de Enfermeros y Masagistas de la Asistencia Pública de Buenos Aires […] (Grierson, 1912, p. 769).
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Foto 01. Cecilia Grierson (sentada al centro del cuadro).
Las inquietudes de la Dra. Grierson (que obtiene el título de médica en 1889 luego de muchas resistencias), se manifiestan en torno de la condición femenina y la educación de las mujeres.    

[…] El hombre es poco apto para el manejo de la casa; esta tarea es propia de la mujer por su naturaleza, inclinación y educación; ella forma las costumbres dentro del hogar, que después se reflejan en la vida pública por intermedio de los que han formado parte de su familia […] (Grierson, 1912, p. 754). 

[…] la mujer por sus condiciones es más apta que el hombre para ser enfermera, pero hoy día la carrera de enfermero ó enfermera es muy científica y hay que estudiar y practicar el oficio […] (Grierson, 1912, p. 759).

El surgimiento de la Escuela, primera en la Argentina y América Latina representa un hecho significativo. Sus inicios coinciden con el auge de la secularización del Estado y del higienismo en el país. Durante 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 católica y de sociedades particulares (Belmartino, 2005). 
En la primera década del siglo XX más del 70% de las personas dedicadas a la Enfermería en la ciudad de Buenos Aires eran mujeres, donde se encontraba la única escuela de esta rama en el país (Martin, 2015).  

Para los años 1895 y 1914, los varones representaban respectivamente el 41 y el 42 por ciento de la población que se declaró enfermero.  El guarismo para los hospitales municipales era en 1909 del 60 por ciento. La presencia masculina según los censos es muy elevada y apunta en la dirección de que la enfermería no siempre fue femenina (Wainerman y Binstock, 1992, p.276).
Grierson proponía un modelo laico y mixto de formación inspirado en Inglaterra con una orientación que respetara la idiosincrasia nacional. 

[…] siendo escuela de adultos, creo que debe ser mixta y donde la enseñanza uniforme las costumbres, amoldándolas á las de nuestro país en todo lo que sea compatible con el mejoramiento del gremio […] (Grierson, 1912, p.769)
La presencia masculina (foto 02) entre las personas que cuidaban de la salud persistió durante la etapa de constitución formal de la Enfermería en la segunda mitad del siglo XIX (Wainerman y Binstock, 1995).
En 1905 una ordenanza municipal obligaba a los directores de hospitales a enviar el personal a la escuela para capacitarse y diplomarse, medida que fue resistida (Sacchetti y Rovere, 2011). 
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Foto 02. Captura de la filmación de Eugéne Py sobre las cirugías del Dr. Alejandro Posadas. A la derecha del cuadro puede observarse al enfermero Ramón Vásquez.
El nombre, Escuela de Enfermeros, Enfermeras y Masajistas describía la composición del alumnado. Contaba en la matrícula con un mayor número de varones. Desde que la escuela se municipaliza, el objetivo era preparar y perfeccionar al personal empleado por la Asistencia Pública (mayoritariamente masculino). 

[…] los hombres, suavizando sus modales con el roce diario entre sus compañeros de tareas; las mujeres adquieren independencia de miras y se preparan á afrontar sus deberes en cualquier situación que el azar de la carrera las ponga […] (Grierson, 1912, p. 769-70).

En 1912 la Escuela de Enfermeros, Enfermeras y Masajistas (EEEYM) dependiente del municipio porteño, decidió limitar el ingreso a la carrera a mujeres. No se trató de un fenómeno exclusivamente porteño ni argentino sino de un proceso en Sudamérica (Martin, 2012). Durante 1914 se comienza a emplear mujeres en salas de varones (Hospitales Álvarez, Fernández y Ramos Mejía). El desplazamiento de personal masculino fue causa de una huelga que terminó con la derrota de los trabajadores rescindidos de sus cargos reemplazados por enfermeras diplomadas. La escuela siguió siendo exclusivamente femenina hasta 1969 (Sacchetti y Rovere, 2011). 

Las iniciativas de Cecilia Grierson acerca de la cuestión de la formación de enfermeros y en especial de enfermeras, debe entenderse en el entramado de su pensamiento respecto de la condición femenina. La Enfermería era una ocupación de mujeres, ideal para las jóvenes de familias encumbradas que buscaban una tarea decente y profesional, acorde con los atributos de su género. Podía significar una promoción social y laboral para quienes la eligieran y al mismo tiempo implicaba una tarea casi altruista, pero de rigor profesional y de compromiso con la sociedad.  Grierson aspiraba a atraer mujeres de condiciones similares a las que se interesaban por otras tareas de prestigio como el magisterio, pero hacía notar que para hacerlo realidad era necesario elevar la calificación profesional y las condiciones de trabajo. 

 […] debe empezar por aprender á cumplir los deberes de ama de casa; luego los de la enfermera para ser más perfecta al ocupar los diversos puestos indicados […] (Grierson, 1912, p. 748). 

 […] Así la instrucción sería adecuada á su fin y aprenderían lo que es verdadera administración de un hospital, que no es más que una casa grande con enfermos; y puesto que en el hogar es la mujer la que siempre se preocupa de detalles de la casa, economizando el presupuesto y es la que exclusivamente se encarga de atender á los miembros de la familia cuando alguno está enfermo, otro tanto debe suceder en la administración de los hospitales, que lógicamente es de su exclusivo resorte; bien entendido que debe tener la preparación necesaria, como sucede en Inglaterra y Norte América, en donde la <matrona> es la única administradora […] (Grierson, 1912, p. 776). 

A la falta de estas condiciones laborales atribuía Cecilia Grierson la baja atracción por la ocupación. Perspectiva de las enfermeras inglesas formadas por Florence Nightingale, un modelo de escuela que Cecilia Grierson admiraba y luchaba por imponer en nuestro medio (Wainerman y Binstock, 1992, p.276).

La formación de enfermeras en la Argentina tomó como referente el sistema creado en 1860 por la inglesa Florence Nightingale quien fundó una escuela basada en tres pilares: la dirección estaría a cargo una enfermera, no por un médico; la selección de las candidatas tendría que centrarse en aspectos físicos, morales, intelectuales y profesionales y se debería impartir enseñanza metódica y constante tanto desde el punto de vista práctico como teórico (Ramacciotti y Valobra, 2012, p.76).  

Adoptar el modelo Nightingale intentaba trascender la imagen de la enfermera empírica (foto 03), pseudo-científica, limitada a la mera ejecución de prácticas. 

[…] aun en los países más adelantados a mediados del siglo pasado, que sirvió de tema a los escritores de la época, especialmente al novelista inglés Charles Dickens en sus notables romances <Oliver Twist> y <Martín Chuzzlewit>, en los que señala las deficiencias de la asistencia pública, el hacinamiento, desaseo y abandono de los enfermos, y pinta con mano maestra a la pseudo-enfemera <Betsy Prig>, vieja alcoholista grosera, y a <Sarah Gamp>, cuya representación gráfica llega hasta nosotros, con sus zuecos ruidosos, cubiertos de barro; su vestido sucio y andrajoso, su chal de color y aseo imposible, su gorra puesta torcida, con sus plumas desrizadas y en desorden; su infaltable paraguas verde, que le servía de bastón para sostenerse de pie, después de las numerosas libaciones cotidianas. Luego la reseña de su papel al lado del paciente: siempre inactiva […] a menudo dormida y roncando; temible así porque llegaba a apretar y sofocar á los niños con su gordura; a lo que se agrega la desaparición, como por arte de encantamiento, del vino de Oporto muy en boga por entonces para los enfermos […] (Grierson, 1912, p. 801).

[image: image3.jpg]wazlewit by Charles Dickens





Foto 03. Sara Gamp. 
[…] todos pintaban á la enfermera de entonces como una persona de ignorancia crasa y pretensiosa, de una moralidad dudosa y de un desaseo positivo. La crítica de los escritores fue lo que inició la reforma, formándose en Inglaterra la primera Escuela de enfermeras y su iniciativa débese á una noble mujer: Miss Florence Nightingale […] (Grierson, 1912, p. 801).
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Foto 04. Enfermeras formadas por Nightingale en la sala de descanso.
El modelo de una profesión independiente y digna (foto 04), aliada, pero no subordinada a la profesión médica, se expandió por el mundo (Wainerman y Binstock, 1992, p. 278).

 […] La verdadera enfermera es aun desconocida en nuestros hospitales; hoy los asistentes hacen los trabajos más rudos al mismo tiempo que tienen que ayudar a médicos y practicantes en los trabajos delicados de operaciones y curaciones, etc., y eso sin horas fijas para comer, dormir, descansar y pasear, teniendo que obedecer a todo el mundo, estén ó no éstos capacitados para dirigirlos […] (Grierson, 1912, p. 797).

[…] Á pesar de esto, algo hemos conseguido en su favor dentro de los hospitales: ya no tienen treinta horas continuas de guardias, cada dos días, como sucedía antes en algunos hospitales; no duermen en caballerizas, sótanos ó salas de enfermos; ya se les da uniforme y en algunos hospitales se les ha mejorado la comida, en local y hora apropiados; habiéndose también aumentado el personal. Pero, a pesar de estas mejoras, no hemos conseguido todavía, que se les dé ropa limpia en abundancia; guardias de 8 á 12 horas;  tener a su cargo de 8 á 10 enfermos en vez de 15 á 20, como hoy tienen; comidas á distinta hora que los enfermos; permiso para asistir á las clases para instruirse; sus horas de recreo, salidas, etc., y diversas otras cosas, tan necesarias para el bienestar de estas empleadas, que debían tener las mismas prerrogativas que las hermanas de la caridad […] (Grierson, 1912, p. 825).

Las ideas sobre enfermería moderna que Grierson sostuvo fueron profundizadas luego de un viaje a Europa donde recorrió escuelas y hospitales de varias ciudades como Londres, Viena, Ginebra y París. Una de las cuestiones que enfatizó en los informes que elaboró luego de su gira europea, fue la necesidad de instrucción técnica, que significaba otorgar fundamentos científicos a cualquier saber o destreza que tuviera aplicación eminentemente práctica. Los aspectos técnicos se diferenciaban de los teóricos y científicos y de una noción frecuente que describía las tareas de cuidado como extensión de los roles domésticos considerados propios de la naturaleza femenina (Martin, 2012, p.6). 

Los conocimientos requeridos involucraban la moral y educación (Grierson, 1912, p. 756). Saber leer (para seguir instruyéndose) y ejecutar todas las labores de la casa (Grierson, 1912, p. 757).

Grierson diseñó uniformes para distinguir a las enfermeras del resto de los profesionales, logró imponer el uso de sirenas para abrir el paso a las ambulancias y fue la primera en proponer que los hospitales tuvieran plantas ornamentales en las salas y que en las salas pediátricas hubiera juguetes al alcance de los niños (De Titto, De Titto y Ricci, 2004).  

Utilizando los tres principios básicos de Nightingale (ejemplos, preceptos y actuación) Grierson preparó manuales para las enfermeras que tenían cualidades didácticas diferentes de los textos utilizados por los médicos (De Titto et al, 2004).

El modelo Nightingale y su reformulación para el ámbito porteño insistió en el sistema de internado con el fundamento de que era la manera de vigilar la conducta y moral de las alumnas. Las jóvenes debían permanecer al menos once meses del año en la escuela. Los hogares escuela favorecían el desarrollo de conductas apropiadas dirigidas a la higiene física y mental de las alumnas y moldearían con rigor disciplinar la personalidad obediente que exigía la vida de la enfermera. Facilitaba a las regentes y directoras la evaluación de capacidades como la “serenidad”, “ternura” y “obediencia” (Martin, 2015). La educación de las nurses abrevó en este modelo de sacrificio, feminidad y conocimiento, que se vio reflejado en manuales de estudio y reglamentos internos (Ramacciotti y Valobra, 2012). 

La Dra. Grierson murió el 10 de abril de 1934. Desde el año siguiente, la Escuela de Enfermería de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires fue bautizada con su nombre (foto 05) (De Titto et al, 2004, p. 153). Algunas de sus obras son (Sánchez et al, 2015): 

1982. Escuela de Enfermeras. Lecciones dictadas durante el año 1892.

1903. Fundación de la revista Obstétrica, donde escribe “Historia de las obstétricas”. 

1909. Primeros auxilios en casos de accidentes y prevención contra las enfermedades infecciosas.    

1912. Cuidado de Enfermos.

1925. Primera y única colonia formada por escoceses en la Argentina (Sánchez et al, 2015).
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Foto 05. Escuela de Enfermería “Cecilia Grierson”, 2016.

Cecilia Grierson profesó un feminismo moderado y pragmático, participando en múltiples entidades feministas. Ideológicamente estuvo influida por el positivismo, promoviendo el liberalismo y laicismo (Sánchez et al, 2015).  Fue pintora, escultora y gimnasta. No contrajo matrimonio ni tuvo descendencia. Donó parte de sus propiedades para construir una escuela y una casa para artistas en Los Cocos (provincia de Córdoba) donde vivió sus últimos años con una magra jubilación (Binda, Silveira y Krämer, 2010). 

Su intenso trabajo para el perfeccionamiento de los recursos humanos en salud generó rupturas con sus colegas, pero reconocimiento de las autoridades sobre el valor de la Enfermería en el sistema sanitario. Avizoró el desgranamiento de los estudiantes y problemas de actualidad relativos a la permanencia y matriculación.  
Conclusiones

Enfermería se constituye como una de las ocupaciones del cuidado dentro del complejo entramado de trabajadores de la salud. Persiste la composición en su mayoría femenina y la cápita salarial desbalanceada respecto a otras profesiones (Aspiazu, 2017).
Diversos autores señalan la necesidad de revisar la Historia de la Enfermería (Morrone, 2013), la conciencia social acerca de la profesión y las nuevas concepciones sobre la naturaleza y alcances de la labor (Chocarro González, Guevara Bottamy, Venturini Medina y Salvadores Fuentes, 2014).
En los albores del siglo XX se comenzó a concebir la Enfermería como profesión. Eventos epidemiológicos instaron a las autoridades sanitarias a considerar lxs enfermerxs algo más que meros auxiliares de la medicina. Según Hernández Martín y colaboradores (1997), una profesión comienza a surgir cuando ciertos individuos observan una necesidad social y se comprometen a cubrirla. 

Cecilia Grierson detectó esa necesidad y dejó un sello personal que hasta la actualidad pervive: 

[…] En la Escuela no se instruye, sino que se educa á los concurrentes, preocupándose de que los alumnos y las alumnas perfeccionen sus condiciones físicas (actividad, aseo, etc.), intelectuales (espíritu de observación, previsión), y tengan conocimientos de escritura (ortografía, aritmética, etc.), y se formen buenos hábitos domésticos necesarios para la carrera […] (Grierson, 1912, p. 772).

La fundación de la EEEyM en 1886 tuvo como objetivo garantizar el estatus de un grupo ocupacional mediante la vinculación de los aspectos teóricos con las actividades manuales, la generación de relaciones con profesiones ya reconocidas y el mejoramiento del medioambiente de trabajo otorgando carácter social a la profesión (Hernández Martín et. al, 1997). 

[…] No es dando conferencias, ni extendiendo diplomas a granel, con lo que se modifica la situación; ni considerando que la práctica rutinaria de largos años, da el saber necesario; ni que el más eximio ayudante de un médico ó cirujano, es garantía de buen enfermero: porque entonces lo sería, en alto grado, un practicante de medicina, cuando en general lo es muy mediocre […] (Grierson, 1912, p. 827).

El establecimiento de un perfil profesional se convirtió en un desafío y una preocupación para la educación formal. Entre las amenazas a los profesionales en formación se contaba el sistema sanitario: las direcciones de los hospitales no consideraban necesaria la profesionalización. 

Proponer mejoras en el medioambiente laboral fue una de las medidas pioneras del proyecto Grierson: retirar a los antiguos enfermeros de las caballerizas, instruirlos en aspectos teóricos-procedimentales-actitudinales, fomentar la capacitación continua y el respeto por el desempeño del rol. La provisión de materiales, uniforme distintivo, nutrición y momentos de reposo permitió incorporar a la fuerza de trabajo nuevos perfiles ocupacionales. 

Una educación laica, pública y mixta en una época donde las mujeres estaban provistas de escasas (si no nulas) herramientas que les permitieran una independencia representa un notable progreso. 
Brújula de la EEEyM fue la experiencia anglo-americana, cuyos documentos para la formación de enfermerxs fueron adaptados al contexto clínico local, con coordenadas pedagógicas (Hernández Conesa et.al, 2013) precisas y fundamentadas.    

La posición de las mujeres en la sociedad debe verse en comparación con la de los hombres del mismo grupo social y época (Lerner, 1990). Crear un lenguaje nuevo, común, sin géneros, constituye una meta en la historia disciplinar. 

El estudio de documentación histórica profesional contribuye a sustentar la legitimidad, la autonomía y la autoridad del colectivo enfermero (Arratia, 2005). Amplía las bases del conocimiento y promueve la comprensión de los orígenes sociales de la Enfermería (Huaquián Silva, 2014).
La relevancia de las investigaciones históricas en Enfermería reside en visibilizar el protagonismo de lxs enfermerxs así como su influencia en la atención sanitaria (Brown y Crookes, 2016). Considerar el análisis histórico como una práctica reflexiva y crítica supone trascender la perspectiva hagiográfica (Toman y Thifault, 2012, p. 196) para encararlo como una construcción activa del presente. Una invitación al análisis sobre la praxis histórica permite a lxs enfermerxs pensar en la contingencia del conocimiento (Brown y Crookes, 2016), analizar las prácticas y cuidados, precisar el lugar del colectivo profesional en el sistema de salud y revisar las relaciones con el poder médico hegemónico (Chulach y Gagnon, 2016).
Cuestiones relacionadas con la identidad, el ejercicio del rol y la feminización generaron continuidades en las representaciones sociales que han persistido. La relectura de la Historia ofrece una línea de base para continuar y profundizar el análisis.
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