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1. RESUMEN

1.1 Objetivo

El objetivo de este trabajo es analizar a través de busqueda bibliografica, los cambios vy
trasformaciones que se han producido en la profesion enfermera en los ultimos diez afios en
nuestro pais.

1.2 Metodologia

Para la realizacion de este estudio de tipo descriptivo, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en distintas Bases de Datos, fuentes primarias y secundarias. El marco cronolégico
establecido para esta investigacidn es el periodo comprendido entre los afios 2002 y 2012.

La seleccién de articulos se ha realizado en funcién de su contenido tematico y agrupandolos en
las cuatro grandes areas de desarrollo profesional: docencia, investigacidn, asisitencia y gestion
enfermera.

En esta revisidn bibliografica, se han consultado diferentes tipos publicaciones periddicas de
enfermeria en formato electrénico, ya sean documentos, reflexiones, ensayos, cartas al director,
disposiciones legales, articulos de opinidn o estudios.

1.3 Resultados y Conclusiones

Se ha demostrado que, pese a que se haya regulado una serie de avances legislativos que avalan a
la Identidad de la profesidén; aun, continlan perpetuandose limitaciones importantes en la
consecucién de la plena autonomia del rol enfermero. Por ello, para conseguir este objetivo, es
imprescindible reflexionar sobre esta situacion y analizar en profundidad los motivos.

1.4 Palabras Clave

Graduado en Educacidon en Enfermeria; Historia de la Enfermeria; Atencion de Enfermeria;
Especialidades de Enfermeria, Investigacién en Enfermeria



1. SUMARY

1.1. Objetive:

The objective of this work, is to analyze through bibliographic search, advances and limitations
that have occurred in the nursing profession in the last ten years in our country.

1.2 Methodology:

For the realization of this descriptive study was carried out a literature search in different
databases, primary and secondary sources. The chronological framework established for this
research is the period between the years 2002 and 2012.

The selection of articles has been carried out according to their thematic content and grouping
them in the four main areas of professional development: teaching, research, clinical and nurse
management.

In this review of the literature, be viewed different periodicals of nursing in electronic format,
whether documents, reflections, essays, letters to the director, legislative provisions, articles of
opinion or studies

1.3 Results and conclusions

It has been shown that, you although, it has regulated a series of legislative advances that
guarantee the identity of the profession; still continue to perpetuate major constraints in the
attainment of the full autonomy of the nurse role. Therefore, to achieve this objective, it is
essential to reflect on this situation and analyze in depth the reasons.

1.4 Key Words

Education Nursing Graduate; History of Nursing; Nursing Care; Specialities Nursing; Nursing
Research



2. INTRODUCCION

En el largo camino que la Enfermeria ha recorrido hacia la consolidacidon como disciplina cientifica,
ha habido luces y sombras, siempre en la busqueda de las sefias de identidad profesional. Aunque
la Enfermeria tiene su origen en los primeros tiempos de la humanidad no sera hasta el siglo XIX,
cuando de la mano de Florence Nightingale (1810-1920), se inicie el desarrollo de la disciplina. Un
acontecimiento, que viene abalado por la creacién en 1860 de la que ha sido considerada la
primera Escuela de formacion enfermera en el Hospital de Santo Tomads en Londres. A partir de
este hecho, y al igual que ocurre en otros sectores de la sociedad, los cambios politicos,
demograficos y econdmicos entre otros, han repercutido de manera directa en la profesion
enfermera determinando su papel en la sociedad, y por tanto, su actuacién en el dmbito de la
practica.

En la actualidad, los efectos de la globalizacion y la crisis econdmica mundial estan modificando las
politicas de salud, que hasta hace pocos afios se planteaban como validas y eficaces. Una
situacién, a la que los profesionales de la Enfermeria no somos ajenos, puesto que nos afecta de
primera mano. Sin embargo, conscientes de nuestro compromiso con la sociedad a la que
servimos, y la responsabilidad de garantizar a las personas una vida mas saludable, los enfermeros
y enfermeras dirigimos nuestras acciones hacia la calidad mediante la aplicacién de cuidados mas
eficaces y eficientes. Esta cuestién debe quedar clara a quienes dirigen las estructuras sanitarias de
los distintos paises. Deben entender, que la funcién de los profesionales de la Enfermeria es
esencial e imprescindible para garantizar la salud la poblacién. Un tema, que requiere de la previa
aceptacion y credibilidad de los propios profesionales quienes han de mostrarlo mediante el
ejercicio de su rol auténomo.

La evolucion histérica del cuidado y, por tanto, de la profesionalizacion enfermera, ha estado
condicionada por multiples variables, aunque sin duda, los elementos clave en este proceso, son la
perspectiva de género, la filosofia cristiana y un modelo de atencién sustentado en la hegemonia
médica. En esta linea, las drdenes religiosas y las mujeres han estado a cargo de enfermos de
forma altruista al ser entendidos los cuidados como acciones basadas en la ternura y delicadeza; o
bien, como una ayuda desinteresada al pobre y al desvalido buscando la redencién. Asimismo,
desde los inicios de la formacidn, y hasta bien entrado el siglo XX, ésta, estuvo en manos de la
medicina con un enfoque centrado en la enfermedad y con una visién organicista; lo que sin duda,
supuso un freno al avance profesional.

En nuestro pais, el colectivo enfermero ha luchado por su reconocimiento profesional siendo un
momento clave, la integracién de los estudios en el marco de la universidad por Real Decreto
2128/1977 (1), una circunstancia, que no habria sido posible sin la instauracién de la democracia y
la lucha de los Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS). Esta titulacidn, supuso un momento de avance
para la enfermeria espafiola por la elevacion previa a la formacién del nivel de estudios
requiriéndose el Bachillerato Elemental, y el establecimiento de tres afios de formacién. Pero aln
asi, la profesion continuaba bajo la tutela médica como se establecia en el Real Decreto de 26 de
julio de 1956 en su articulo primero “el titulo de Ayudante Técnico Sanitario habilita para el
ejercicio auxiliar de la Medicina con cardcter general y para realizar, previa indicacion o bajo
direccion médica las siguientes funciones....”(2).



Por tanto, el establecimiento del titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria, supondria la
consecucién de uno de los principales anhelos de la profesidon enfermera en Espaiia; y el punto de
partida hacia la construccién de su propia identidad.

A partir de los afos ochenta, la incorporacién al dmbito universitario, y la oportunidad de que
fueran los propios profesionales enfermeros quienes marcaran las directrices formativas;
constituyd los ciminientos en los que comenzarian a asentarse las bases de la Enfermeria como
disciplina cientifica en nuestro pais. Ademads, a la par que se vivian cambios en el dmbito
académico, surgian también trasformaciones en el campo asistencial, como consecuencia de las
nuevas politicas de salud que comenzarian a plasmarse en el proceso de reforma de las
Instituciones hospitalarias. Es en este contexto, en la Orden de 28 de febrero de 1985,(3) en la que
se reconocen por primera vez las Direcciones de Enfermeria como puestos de toma de decisiones
con el mismo reconocimiento que la Direccion Médica y la de Gestion; todas ellas dependientes
de la Gerencia del Hospital. A esto, hay que afiadir la aprobacion de la Ley General de Sanidad de
en abril de 1986 (4), la cual, siguiendo el nuevo marco constitucional, estableceria el derecho y la
proteccién a la salud para todas las personas, indistintamente del sexo, la raza, la cultura o la
religion. Un sistema de asistencia sanitaria publica y universal, con especial énfasis en la
promocién de la salud; y que se plasmara en la creacidn de los Centros de Atencidn Primaria en las
distintas Comunidades Auténomas. Este marco abriria nuevos campos para la Enfermeria desde
un plano de mayor autonomia al poder asumir competencias que anteriormente fueron ejercidas
por el colectivo médico.

Los cambios referenciados con anterioridad, tanto en campo docente, como asistencial, abrieron
un camino ilusionante para la Enfermeria espafiola que hasta entonces miraba con nostalgia los
avances que se producian en la profesion en el ambito anglosajén e incluso en Latino-américa. La
Ultima década del siglo XX, marcaria un antes y un después en el desarrollo profesional. Sélo
algunas cuestiones ensombrecieron esta etapa, como fue la imposibilidad de conseguir la
Licenciaturah asta la incorporaciéon de Espafia al marco europeo de la Educacién Superior; o
también, el desarrollo de las Especialidades, que a pese al Decreto de 1988 (5), no llegaron a
desarrollarse como tal, hasta el Decreto 2005 (6). Aunque sin duda, fue la ausencia de un marco
de funciones claramente establecido de manera legislativa, lo que supuso la mayor reivindicacion
del colectivo enfermero, que no veria satisfecha su demanda hasta la publicacion de la Ley de las
Profesiones Sanitarias, en el afio 2003(7).

Los enfermeros y enfermeras espafioles entraban en el nuevo milenio con optimismo, pasando de
ser solo dispensadores de cuidados a ser gestores de los mismos (8). Al mismo tiempo, se iban
asentando en los distintos campos de actuacion profesional como la gestién de sus recursos, la
formacion de futuros profesionales, y sobre todo, en el ambito investigador, conscientes de la
importancia de registrar las acciones de cuidado y analizar sus efectos siempre a la busqueda de la
calidad de atencién a las personas. Igualmente, han surgido otros cambios legislativos importantes
consecuencia de la modificacién en los patrones epidemioldgicos de morbi-mortalidad de la
poblacién; hecho que ha generado necesidades de atencién mds especializadas. Todo ello, ha
propiciado el desarrollo de las competencias de la profesién que han quedado plasmadas en la
modificacién de la legislacidn correspondiente respecto entre otros, a la Prescripciéon enfermera
(29/2006 con la ley 28/2009), o al Registro minimo de datos en el Sistema Nacional de Salud donde
se especifica lo relativo a la Enfermeria (9).



En la linea anterior, la puesta en marcha de los nuevos Planes de Estudio de Grado (10) tras la
aprobacién de la Declaracién de Bolonia (11), los programas de Posgrado y Master, el acceso al
Doctorado (12), posteriormente modificados (13); vy, el desarrollo de la Enfermeria Basada en la
Evidencia constituyen en la actualidad los puntos de mayor avance. Estos, junto con la
incorporacién de las nuevas tecnologias de Informacion y la comunicacidén, son una herramienta
imprescindible para la unificacién de criterios en la planificacidén y evaluacidn de los cuidados, y en
definitiva, para medir la eficacia de las acciones enfermeras.

Todo lo expuesto con anterioridad, nos permite observar el largo e intenso camino recorrido hacia
el reconocimiento profesional. Sin embargo, y a pesar del apoyo del marco legislativo, algunas
cuestiones no han llegado a cimentar lo que nos hace plantearnos: éen qué punto se encuentra
actualmente la Enfermeria?, ¢ Cuales han sido las variables que han interferido en este proceso?
Estas reflexiones constituyen la justificaciéon de la eleccion de este trabajo, cuyo objetivo es
identificar, a través de una revisidn bibliografica, los avances y limitaciones del desarrollo de la
Enfermeria en Espana.



3. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de tipo descriptivo se ha llevado a cabo mediante una revisién bibliografica en
diversas publicaciones periddicas enfermeras comprendidas entre los afos 2002-2012;
consultdndose ademads las distintas bases de datos, asi como fuentes primarias y secundarias.

En la busqueda la informacién, se han utilizado las siguientes palabras clave siguiendo los
Descriptores de las Ciencias de la Salud:

Graduado en Educacion en Enfermeria
Historia de la Enfermeria

Atencion de Enfermeria
Especialidades de Enfermeria
Investigacion en Enfermeria

= > > >

Para llevar a cabo este estudio se establecieron las siguientes fases:

PRIMERA FASE
Esta fase se inicié con la busqueda sistematica en las siguientes Bases de Datos de Enfermeria:
A Cuiden y Cuiden Plus

A Dialnet
A Google Académico.

Asimismo, se han consultado bibliografia complementaria relacionada con el desarrollo histérico
de la disciplina, a través del catdlogo de la Biblioteca de la Universidad de Cantabria, y de las
distintas referencias legislativas en la Base de Datos de la Agencia Estatal del Boletin Oficial del
Estado (www.boe.es).

SEGUNDA FASE
En segundo término, se ha realizado una revisién cronolédgica exhaustiva, directamente de las

revistas de Enfermeria en formato electrdnico, de mayor impacto:

Metas de enfermeria (www.enfermeria21.com)

Esta revista de tirada mensual, se fundd en 1998 y publica en lengua espafiola, temas de
actualidad y de relevancia cientifica de interés comun el colectivo de Enfermeria.



Cultura de Cuidados. (www.culturacuidados.ua.es)

Es una revista cuyo objetivo es contribuir al desarrollo de los cuidados enfermeros mediante la
divulgacién de conocimientos histéricos, antropoldgicos, y tedricos. La primera publicacién fue en
el afio 1997, siendo de cardcter semestral hasta el 2010 que aumenta la frecuencia para
convertirse cuatrimestral.

Enfermeria clinica (www.elsevier.es)

Revista de edicién bimensual a nivel mundial, que es lider en edicién técnica en Medicina y
Ciencias de la Salud. Elsevier Espafia se encarga de divulgar en el pais traducciones internacionales
e informacién a todos los colectivos de Ciencias de la Salud comprometidos con la calidad en la
practica y la investigacion.

Enfermeria Global (www.um.es/global)

Revista que nace en 2002 con el objeto de unir al colectivo de Enfermeria, independientemente de
sus funciones, destinos, fronteras o nivel académico. Su publicacion es bianual hasta 2008, cuando
se convierte en cuatrimestral y posteriormente pasa a ser trimestral a partir del afio 2011.

Ademds de estas Revistas, se han seleccionado articulos de interés para este trabajo de otras
como Rol e Index de Enfermeria.

CUARTA FASE

En esta fase se ha realizado el andlisis bibliométrico de los articulos seleccionados a partir de los
siguientes indicadores:

Afio de Publicacion

Numero de Autores

Titulacion de los autores
Ambito de actuacién profesional

- > >

QUINTA FASE



En esta etapa se llevé a cabo el andlisis tematico segun los siguientes indicadores:
A Revista y Contenido de la Publicacion segun la siguiente estructura:

A Asistencia: En este apartado se han incluido los articulos centrados en la calidad e
importancia de los cuidados; la profesionalizacién de los mismos a lo largo de la
historia de la disciplina. En concreto, temas como el Diagndstico de Enfermeria,
Prescripcién; Especialidades; reconocimiento social de la profesién o barreras para la
puesta en practica de los Modelos enfermeros.

A Docencia y Formacidn: Articulos relacionados con los Planes de Estudios; la formacion
continuada y de posgrado.

A Investigacidon: Articulos que hicieran referencia a resultados sobre enfermeria basada
en la evidencia; la importancia de la bldsqueda de la informacién a través de las
distintas utilizacion de bases de datos y las limitaciones para su desarrollo.

A Gestidn: Publicaciones relacionadas con el liderazgo en Enfermeria

CRITERIOS DE EXCLUSION

En esta revisidon bibliografica se excluyeron aquellos articulos cuyo primer firmante no
perteneciera al colectivo enfermero, por considerar que esto era esencial para identificar los
cambios en la profesion. Ademas, se descartaron también, las publicaciones que no fueran del
ambito nacional, puesto que este trabajo se centra en nuestro pais. Asimismo, se desecharon las
revistas que no pudieran consultarse a través de formato electrdnico, ni las mas especializadas, ya
que se trataba de tener una vision global de la profesion.

LIMITACIONES AL ESTUDIO
Por ultimo, exponer como limitacién en este trabajo la imposibilidad de consultar el articulo

completo de alguna de las Revistas por requerirse estar subscrito a las mismas.

Ademas, se ha encontrado una gran dificultad en la elaboracidn de la bibliografia de este trabajo,
dado que, la herramienta informatica proporcionada por la Universidad para este fin; esta mejor
disefada para referenciar publicaciones en formato papel.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con la finalidad de facilitar las deducciones de este trabajo, y por las caracteristicas del mismo, se
ha decidido exponer en este apartado los resultados y la discusién de manera conjunta. En primer
lugar, mediante un analisis bibliométrico, a partir de los indicadores previamente establecidos, y
posteriormente, un andlisis tematico del contenido de los articulos seleccionados.

4.1 ANALISIS BIBLIOMETRICO
El total de articulos revisados ha sido de 197 de los que se han seleccionado 146, ya que el resto
no cumplian los criterios de inclusion establecidos en los diferentes indicadores de este trabajo,

aportando los siguientes datos:

Afo de Publicacion

La distribucién cronoldgica de las distintas publicaciones analizadas a continuacién no sigue un
patréon regular en el tiempo, apreciandose que se produce un mayor nimero en el afio 2005,
veintitrés en total, de éstas, mas del cincuenta por ciento, once, se publicaron en la Revista
Enfermeria Clinica.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

25

20

1

(&)]

1

o

)]

o

En linea con lo anterior, el incremento del nimero de articulos en el aifio 2005 pudiera coincidir
con algunos cambios y avances para la profesién, como la publicacién del Real Decreto de
450/2005 por el que se establecen las Especialidades de Enfermeria (6). Sin duda, una legislacion,
que ponia fin a una de las mas antiguas reivindicaciones del colectivo enfermero desde la nueva
titulacion de Diplomado Universitario en Enfermeria, tras frustrarse el desarrollo de las
Especialidades establecidas en el Real Decreto de 1987 (14). Asimismo, es éste también el afio, en
el que se regulan los nuevos estudios de Grado y Posgrado (13) una cuestidn, que ha supuesto un
cambio trascendental en la formacion enfermera ya que posibilita la obtencion del doctorado vy el
desarrollo de la investigacion.
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Tabla 1 NUMERO DE PUBLICACIONES POR ANO

ARTICULOS ANO 2005 ANO 2009 ANO 2012
TOTAL 23 6 9
Asistencial 13 4 4
Docencia 3 1 0
Investigacion 5 0 4
Gestion 2 1 1

Por otra parte, es llamativo el descenso de publicaciones en el aflo 2009, momento previo a la
puesta en marcha de los nuevos estudios de Grado; ya que aunque algunas universidades como la
Publica de Zaragoza y las privadas Catdlica San Antonio y Europea de Madrid, fueron las primeras
en implantar esta formacién en el curso 2008-2009; no ses hasta el afio 2010, fecha tope
establecida por el Ministerio de Educacién para la implantacion de los nuevos estudios de Grado
en todas las titulaciones, cuando esto se establezca completamente en el resto de las
Universidades del pais. Asi, quizd esta cuestidn, que requirié la concentracién de los esfuerzos
docentes en la configuraciéon de los nuevos Planes de Estu dio, o la preocupacién vy
desmotivacionde los asistenciales por la nueva situacion, fueran algunos de los motivos por los
que el nimero de articulos relacionados con el desarrollo profesional, sufriera una caida tan
significativa.

La datos mostrados con anterioridad, parecen cambiar en los afos 2010, 2011, para descender
nuevamente en este ultimo afo 2012, aunque los motivos son dificiles de identificar, ya que sin
duda, este es el momento en el que la Enfermeria espafiola tiene una mayor cobertura legal, tanto
por el reconocimiento de sus funciones, como a nivel disciplinar. Sin embargo, no podemos obviar
la influencia de la crisis econémica y el aumento del paro profesional, que ha alcanzado techos
histéricos con cifras que en la actualidad que segun el Sindicato de Enfermeria S.A.T.S.E, se sitlan
en veinte mil enfermeras/os desempleados (15)
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Autor/es

En lo que concierne al nimero de autores por publicacién, los datos indican que mas del 70% de
los articulos, trescientos dieciseis, han sido escritos por un Unico autor; que el 50% por dos
autores y el 22% por varios. (Grafico 2). En el caso de firmar dos autores, generalmente, ambos
ejercen en el mismo ambito laboral ya sea asistencial, o docente; una cuestién, que cambia
cuando la autoria de los articulos es multiple apreciandose la coexistencia de distintos espacios
laborales. Con respecto a esto ultimo, sefalar la importancia de contrastar diferentes perspectivas
profesionales que sin duda, enriquecen y favorecen los resultados de investigacion. Un ejemplode
ello, son la mayor parte de los trabajos que proceden de las Unidad de Coordinacién y Desarrollo
de la Investigacidon en Enfermeria (INVESTEN) (www.isciii.es). En cambio, esto no sucede con los
profesionales enfermeros que ocupan puestos de gestion,ya que quienes publican, lo hacen
principalmente en solitario o con compafieros de su propio campo de actuacion.

DISTRIBUCION DE LAS PUBLICACIONES POR NUMERO DE AUTOR

M Dos Autores
\RTICULOS Mas de dos Autores
B Un Autor

Grafico 2

Al analizar la titulacién de los diversos autores, una de las principales dificultades ha sido, que
algunos de ellos se citan de forma distinta segun la Revista. En todo caso, el noventa por ciento, se
citan con otras titulaciones ademas de la de Enfermeria, entre las que destacan las Licenciaturas
en Antropologia, Psicologia, Pedagogia. Esto puede deberse a la imposibilidad durante afios de
obtener un segundo ciclo, hecho que condujo a muchos profesionales, a cursar otros estudios para
acceder al doctorado o complementar su formacién. Por otro lado, algunos autores, se identifican
segln el cargo que desempefian en su ambito laboral, sin mencionar su titulacién como es el caso
de algunos Presidentes del Colegios de Enfermeria; Asociaciones Profesionales o Directoras de
Revistas de Enfermeria. Asimismo, es interesante resefiar, que cuando se trata de articulos
firmados por profesionales del campo docente, éstos identifican la Escuela de Enfermeria en la
que ejercen su actividad, no siempre mencionan el Departamento al que pertenecen ni
especifican si son Profesores Titulares o Asociados e incluso, en ocasiones tampoco su titulacion.

13


http://www.isciii.es/

Con respecto al medio laboral en el que desarrollan su actividad los responsables de los articulos
hay que decir, que al no existir por parte de las Revistas un criterio unificado con respecto a esta
cuestion, ha resultado mas dificil identificar el puesto de trabajo. Asi, de los trescientos dieciséis
autores, ciento veintitrés correspondian al ambito docente; ciento veintiuno al asistencial; treinta
y siete trabajaban en investigacion; veintiuno en gestidén; y catorce, no especificaron su medio
laboral. En linea a lo expuesto, se aprecia, que a diferencia de lo que ocurria hace afios donde los
docentes publicaban mucho mas que los asistenciales, en la actualidad, estos ultimos, se han
equiparado con los primeros, pudiendo deberse a los resultados de la incorporacion de la
Enfermeria a la universidad. (Gréfico 3).

CLASIFICACION DE AUTORES SEGUN ACTIVIDAD

H 121 Asistencial

B 123 Docercia
37 Imnvestigacion

m 21 Gestion

m 14 Otros

Grafico 3
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4.2 ANALISIS TEMATICO

En este apartado se ha procedido a exponer el analisis detallado del contenido tematico de los
articulos encontrados durante el periodo establecido de busqueda, partiendo de los criterios
establecidos. Asi, se expondran los avances que han supuesto progresos para el desarrollo de la
profesidn, las circunstancias, acontecimientos y cambios legislativos, que los han determinado.
Igualmente, se mostraran los impedimentos que han coartado el desarrollo pleno de la profesiony
el reconocimiento de la Identidad Enfermera en la practica, ya que como expuso Villalobos, “La
prdctica es la forma como nosotras las Enfermeras utilizamos el conocimiento de enfermeria; las
actividades que las enfermeras desarrollan son herramientas para manejar los fenémenos de la
Disciplina, pero no son la Disciplina misma” (1998).

De los datos obtenidos sobre los diversos contenidos de las publicaciones que se han encontrado
en este trabajo, 97, es decir el 49%, muestran una tematica asistencial; 47, el 24% contienen
temas de investigacion; 34, el 17% docencia y 13, el 10% articulos sobre gestion. De este modo,
analizando los porcentajes obtenidos, se concluye que la mayoria de la tematica corresponde al
area asistencial y por el contrario, la menor a la de Gestién; un dato que no sorprende dada la
menor proporcidn de profesionales en este tipo de puestos. Aun asi, no deja de ser significativo
gue uno de cada diez articulos pertenezca a éste ambito, pudiendo significar que pueden tener
una mayor facilidad para acceder a los datos de investigacién y la distribucion del tiempo de
trabajo que les permitiria llevar a cabo publicaciones (Grafico 4)

CONTENIDO DE LAS PUBLICACIONES

Asistencial 49%
Investigacion 24%
O Docencia 17%

W Gestion 10%

Gréfico 4
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A continuacidn, se describen los resultados relacionados con la distribucidn de los contenidos en
cada Revista, segun hagan referencia al campo Asistencial; Docente; Investigador o de Gestidn. A
la vista de lo expuesto, se deduce, como se aprecia en el grafico adjunto (Grafico 5), que la revista
con mayor numero de publicaciones es Enfermeria Clinica; y esta junto con Cultura de Cuidados,
son las que tienen un mayor porcentaje de articulos con tematica Asistencial. Por otro lado, la
revista Metas de Enfermeria, atribuye mayor importancia a la Investigaciéon, y junto con
Enfermeria Global, son las que registran un mayor nimero de articulos relacionados con la
docencia. En cuanto al contenido sobre Gestion de Enfermeria, ninguna de las revistas ha
superado el 10%; siendo notablemente inferior al resto de areas.

ANALISIS TEMATICO POR REVISTAS

% Investigacion
B % Docencia
m % Asistencial
M % Gestion

E. CLINICA E. GLOBAL METAS E. C. CUIDADOS

Grafico 5

Por otro lado, se observa, como ya expusimos en el analisis bibliométrico, que el mayor
incremento se produce en el 2005, mientras que la caida del nimero de publicaciones ha sido en
el 2009. Al relacionar el afio de publicacién con la Revista, y el nimero de articulos, la distribucion
es desigual, lo que ha motivado la realizacidon de un analisis detallado de cada una de ellas (Tabla
2).

Tabla 2
Relacion de Afio y Numero de Publicacidn con Revista
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Revistas
7 9 4 11 | 10 10 8 2 12 12 6 Enfermeria Clinica
3 6 5 3 1 2 1 1 0 3 2 Enfermeria Global
1 1 2 7 3 2 2 3 2 1 1 Metas de
Enfermeria
1 3 1 2 4 3 2 0 2 1 0 Cultura de
Cuidados
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A Enfermeria clinica (www.elsevier.es)

Revista de edicidon bimensual, de contenido eminentemente asistencial, pero centrado
especificamente en  aspectos practicos de la profesién. El otro gran bloque de contenido,
corresponde a la investigacion, rescatada del apartado editorial “Enfermeria basada en la
evidencia”, y “Articulo Especial”. Como observacidn, resefiar que en afio 2008, ésta revista
comienza a fomentar la formacién continuada en sus publicaciones.

En cuanto al contenido de los articulos puede decirse que de los 91 articulos consultados 47 son
Asistenciales; 26 corresponden a Investigacién; 11 a Docencia y por ultimo 7 articulos son de
contenido de Gestion.

A Cultura de Cuidados (www.culturacuidados.ua.es)
Revista semestral hasta 2010, que comienza con publicaciones cuatrimestrales y de la que se han
obtenido diecinueve publicaciones dentro de los apartados de Antropologia; Editorial; y Teorias y
Modelos de Enfermeria. Entre estas, segun drea tematica, 16 correspondian al campo Asistencial;
y un unico articulo en cada uno de los ambitos restantes, Gestidn; Docencia e Investigacion.

A Metas de Enfermeria (wWwww.enfermeria21.es)
Revista de publicacién mensual en la cual se han consultado 25 articulos de interés que por orden
de relevancia tematica corresponden a: 11 Investigacion; 11 Asistencial; 2 Gestidn; y Unicamente,
1 articulo ha abordado la Docencia.

A Enfermeria Global (www.um.es/eglobal)

Revista de publicacion bianual incrementandose en 2008 a tres publicaciones al afio y alcanzando
en 2011 las cuatro publicaciones anuales.

Se han consultado 27 articulos de los cuales casi la mitad (12), corresponden a reflexiones, y segin
su tematica 10 fueron Asistenciales; 10 Docentes; 4 de Investigacidon y 3 de Gestion.

Temdtica Asistencial

En este apartado, es importante referenciar los cambios legislativos que han supuesto un avance
para la enfermeria espafola, dado que existia una ambigliedad ante el marco de actuacion del
ejercicio libre de los profesionales de Enfermeria (16). Asi, de manera cronoldgica, resefiar en
primer lugar, la promulgacion de la Ley 442003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de
Profesiones Sanitarias (LOPS) (7), que después de muchos afos de reivindicaciones establecié las
funciones enfermeras. En el Titulo I, Articulo 4, correspondiente a los Principios Generales del
Ejercicio de las Profesiones Sanitarias, se contempla el desarrollo de los cuatro ambitos de trabajo,
la plena autonomia técnica y cientifica, y la acreditacion de la competencia profesional de la
Enfermeria.
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Los diferentes autores ubicados dentro de la temdtica asistencial reflejan principalmente en sus
publicaciones la reivindicacion de avances en el desarrollo de la profesion (17); y la necesidad y
preocupacién por la calidad de los cuidados prestados, al ser en definitiva, como recogen entre
otros Vuori y Donabedian, el centro de nuestra practica diaria (18). Asi, ambos autores exponen
motivos éticos y deontoldgicos, cuestion que corroboran algunos otros articulos en los que se
hace referencia a los escasos conocimientos sobre estos aspectos (19) y su repercusion en la
consecucién de resultados de calidad (20). Estos, estan implicitos en el valor social de la salud,
siendo nuestra responsabilidad gestionar los recursos disponibles para prestar los mejores
cuidados humanizados con buena dosis de ética. Igualmente, ambos autores exponen, que
también deben tenerse en cuenta los motivos sociales y de seguridad, que garanticen la
competencia de los profesionales para disminuir y prevenir los errores en la asistencia. Por ultimo,
destacan los factores econdmicos, que exigen la eficiencia de los cuidados sanitarios a través del
control de los recursos humanos y materiales.

En la linea de lo anterior, Donabedian, diferencia calidad intrinseca de extrinseca, siendo la
primera, la resolucién del problema y la segunda, la satisfaccion percibida por el usuario; de
manera, que el ideal corresponde al equilibrio de ambos. En este contexto, puede decirse, al
hablar de calidad asistencial, que se ha observado, que el 10% de los estudios utilizan la
satisfaccion del paciente como indicador de la misma. (21). Sin duda, este aspecto es fundamental,
maxime si se tiene en cuenta que segun la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S), el concepto
de salud corresponde a un estado de bienestar biopsicosocial, que incluye la satisfaccion como
herramienta de valoracidn.

Continuando con la tematica asistencial, se han encontrado gran numero de articulos que
muestran la preocupacion por desarrollo de cuerpo de conocimientos propios, que se alejen del
modelo biomédico; considerando, que esto es imprescindible para la consecucidn de la autonomia
en la disciplina (22). Asi, este hecho, provoca la desatencién de los cuidados profesionales propios
del colectivo enfermero haciéndoles “invisibles”, y poniendo de manifiesto la necesidad de que las
enfermeras deberemos de ser excelentes al establecer la relacion del cuidado con las personas,
desarrollando habilidades de ayuda, personalizando el cuidado, logrando confianza, tranquilidad,
y seguridad por parte de las personas cuidadas (19).

Este desarrollo de conocimientos es necesario para disminuir la variabilidad en la toma de
decisiones de los profesionales en su practica diaria y resaltar, la importancia de conseguir la
notoriedad de los cuidados humanizados propios de la disciplina enfermera. Para esto, es
imprescindible, que la organizacion de los conocimientos (23) esté avalada por la evidencia
cientifica tanto a nivel nacional como internacional (24), mediante la utilizacién de un lenguaje
cientifico unificado empleando las taxonomias NANDA-NIC-NOC, de manera, que los cuidados
enfermeros se centren en la respuestas humanas.

El hecho anteriormente mencionado, pone de manifiesto, como asi lo menciona uno de los
articulos revisados, la necesidad de profundizar en los diagndsticos enfermeros segin un 62,5%
de los profesionales que manifiestan conocerlos aunque, el 32,81%, lo utilizan de manera
esporadica y solo, el 10,93% lo hace de forma sistematica (25). Estos resultados se deben en gran
parte a la influencia del modelo biomédico en el ejercicio de la practica enfermera.

No obstante, respecto a la unificacién del lenguaje cientifico en enfermeria mediante la utilizacién

18



de las taxonomias, se han descrito dificultades en su aplicacion (26), (27), fundamentalmente en la
concordancia entre los Diagndsticos y las Intervenciones, como asi se recoge en uno de los
trabajos publicados en el ano 2010 al mencionar que “las herramientas de valoracion mds
empleadas hasta el momento, principalmente basadas en los patrones funcionales de Gordon o en
las necesidades bdsicas de Henderson, no permiten una fdcil adaptacion a la estructura de la
taxonomia de la prdctica enfermera” (24).

En otro orden de cosas, algunos de los articulos sefialan al colectivo de enfermeria como uno de
los “mas quemados” del sector publico; tanto a nivel hospitalario (28), como en Atencion Primaria
(29) no por la propia dureza de la profesion, sino por la falta de desarrollo profesional como se
recoge en un informe del Ministerio de Administracién Publica del afio 2002 (30). Este
sentimiento que se define como “burnout”, y se refleja en gran parte por una baja autoestima, y
un comportamiento general de subordinacion y lealtad al médico (31), parece tener su base en el
periodo formativo como asi lo expone uno de los articulos “ la cuestion clave es si nuestro sistema
de formacion de enfermeras las educa para que se “adapten” a las estructuras y politicas de
nuestro sistema de salud, tal cual existe o si, por el contrario, educa enfermeras capaces de
analizar criticamente las estructuras dominantes y trabajar para transformarlas hacia modelos
mds humanos, es decir, libres” (32). Por tanto, lo anteriormente descrito, unido a la tendencia al
autoconocimiento e individualismo, dificulta la reflexién compartida e impide realizar cualquier
reivindicacidn coherente en la defensa de los intereses del colectivo (33).

Por otro lado, el colectivo de enfermeria, es el grupo profesional responsable de fomentar la
independencia en el cuidado de las Actividades de la Vida Diaria garantizando la promocién de la
autonomia y la atencidn del cuidado; como se recoge en la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de Dependencia, “regular las condiciones bdsicas
que garanticen la igualdad en el ejercicio del derecho subjetivo de ciudadania a la promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia”(34). Esta situacion
adquiere una mayor relevancia dados los cambios socio-demograficos, lo que se plasma en un
incremento del envejecimiento poblacional y por tanto, un mayor riesgo de incapacidad (35). El
establecimiento de la Ley anteriormente citada pone en evidencia la importancia de disponer de
personal enfermero cualificado para atender estas demandas de la poblacidn que
tradicionalmente, ha estado en manos de las familias especialmente de las mujeres. En concreto,
han sido éstas las encargadas del cuidado informal y gratuito, lo que sin duda ha repercutido
negativamente en la actividad profesional enfermera, un colectivo fundamentalmente femenino
con toda la repercusidn que esto comporta.

Los articulos catalogados dentro del ambito asistencial consideran como otro hito importante para
la Enfermeria la Orden de Dispensacién de Enfermeria, es decir la prescripciéon enfermera que fue
reconocida legalmente por primera vez en EE.UU a finales de los afios sesenta y posteriormente
en otros paises como Australia, Canada, Nueva Zelanda, Reino Unido, Francia, Irlanda y Suecia. En
Espafia, esta situacion se producird mas tarde y estard amparada en la L.O.P.S en 2003 al reconocer
a las enfermeras como profesionales sanitarios facultativos con autoridad para decidir y actuar en
los aspectos, que dictan su autonomia profesional y cientifica.

Asi, de forma mas explicita, se menciona en la Ley 282009, del 28 de diciembre, que modifica la
Ley 29/2006 del 29 julio de Garantia y Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios (36),
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en la que se prohibia a los profesionales de enfermeria tomar cualquier decisidon respecto a un
farmaco. Esto implicaba una limitacién no sdélo para el desarrollo de nuestra profesién sino
también, para la salud de la poblacién, ya que se ha demostrado en otros paises, que la
prescripcion enfermera disminuye la automedicacién de los usuarios, y favorece la optimizacion
de la gestion sanitaria al utilizar un catalogo farmacolégico cerrado (37).

Con respecto a lo expuesto en el parrafo anterior, la aprobacion en el 2009 de la mas conocida
como “Ley del Medicamento” generaria una gran controversia social (38), especialmente por parte
del colectivo médico por no mantener la visidn de la enfermeria como médico-dependiente; y por
tanto, la discrepancia surge al realizarse una modificacién del Apartado 1, del Articulo 77 de la Ley
originaria en el que recoge que “los enfermeros de forma auténoma podrdn usar y autorizar todos
aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los productos sanitarios, mediante la
correspondiente orden de dispensacion” (39). Finalmente, serd en el afio 2010, a través del RD
1718/2010 del 17 de diciembre donde se define la orden de dispensacidn, la receta médica y la
aplicacién practica de ambas, como documentos electrénicos fundamentales tanto, para la
transmision de la informaciéon entre profesionales como para facilitar el cumplimiento terapéutico
con el propio paciente. Ademas, se establece, que “la participacion de las enfermeros por medio
de la orden de dispensacion, en el uso indicacidon y autorizacion de determinados medicamentos y
productos sanitarios” (39).

Al hilo de lo anterior, es importante aclarar, que se distinguen dos tipos de prescripcidon no
excluyentes una de la otra, por un lado, la prescripcidon auténoma, basada en un juicio clinico y
terapéutico de plan de cuidados; y por otro, la prescripcién colaborativa, con el médico, de un
prescriptor independiente, que en algunos casos, podria ajustar dosis y modificarlas en funcidn de
la evolucién del paciente o bajo protocolos consensuados o guias de practica clinica. Las
enfermeras espafiolas deben asumir la responsabilidad de la prescripcion auténoma, puesto que
tienen conocimientos adecuados para realizar un juicio clinico y la prescripcidon necesaria. Este
reconocimiento legal normalizard una rutina, que agilizard y dinamizara la atencidon (40). Los
profesionales de Enfermeria, que actualmente prescriben productos farmacoldégicos y sanitarios
de forma auténoma, muestran gran satisfaccion con la aprobacion de esta Ley (41).

En lo que concierne a las Especialidades de Enfermeria, perdidas histéricamente, en la conversiéon
de ATS a Diplomado en Enfermeria, a pesar de las continuas reivindicaciones del colectivo, volvera
a plantearse su necesidad como asi lo recogeria la L.O.P.S en su Titulo I, donde se especifica la
especializacién de los profesionales de las Ciencias de la Salud. Aun asi, no sera hasta el afio 2005
cuando serdn reguladas (7) con el objetivo de proporcionar mejor atencién sanitaria a los
ciudadanos ya que como refiere el Consejo Internacional de Enfermeria (C.I.E), “Una enfermera
preparada mds alld del nivel de una generalista, y autorizada para trabajar como una especialista
con experiencia en un campo especifico de la enfermeria”. A pesar de esto y como se constata en
algunos articulos (42), no sera hasta el 2009 cuando se convoquen las primeras pruebas objetivas
para acceder a la formaciéon de Especialista (43), con excepcion de las Especialidades de Matrona y
Salud Mental. En este sentido es interesante destacar que en uno de los articulos se refleja que un
54,3% de los profesionales desconocia en qué estado se encontraban las Especialidades en ese
momento (44).

Actualmente, son siete las Especialidades vigentes, Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona);
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Enfermeria de Salud Mental; Enfermeria Geriatrica; Enfermeria del Trabajo; Enfermeria de
Cuidados Médico-Quirurgicos; Enfermeria Familiar y Comunitaria y Enfermeria Pediatrica (45);
todas estdn desarrolldandose excepto la de Cuidados Médico-Quirurgicos.

Por ultimo, y para concluir este apartado, hay que mencionar la importancia para la profesion del
RD 10932010 donde en su en anexo VI, se especifica los Datos Minimos que deben constar en los
Informes Clinicos de los Documentos del Sistema Nacional de Salud, entre los que se encuentra el
Informe de Cuidados de Enfermeria (9). En este, deben anotarse datos como los Diagndsticos
resueltos y presentes al alta, las intervenciones y protocolos llevados a cabo o el modelo de
referencia utilizado. La normativa establecida en este Real Decreto no se esta llevando a cabo, e
incluso, una gran parte del colectivo enfermero lo desconoce.

Temdtica Docente

En este parrafo se ha referenciado tanto el andlisis de contenido de los articulos de docencia como
el marco legislativo, los distintos autores manifiestan la necesidad de adecuar la actual formacién
a los planes de la Ensefianza Superior Europea (46) siguiendo las directrices firmadas por los
distintos Ministros de Educacion de los paises de la Unidn Europea, aprobadas en Bolonia el 19 de
Junio de 1999 (11). Esta nueva situacion ha favorecido los cambios en los Planes de Estudios de las
Universidades espafiolas tanto en la formacion de Grado (10), como en la de Posgrado y Doctorado
(12). En el curso 20062007, se implantaron los primeros programas de Master y Doctorado de
Enfermeria, consiguiéndose asi el acceso a segundo y tercer ciclo sin necesidad de cursar otros
estudios universitarios. A partir de aqui, la Enfermeria adquiere pleno derecho como disciplina
universitaria al eliminarse las barreras académicas, que le impedian investigar sobre los cuidados,
la importancia de los mismos y su repercusion en la salud de las personas.

El 29 de octubre de 2007 se promulgarda un nuevo Real Decreto derogandose los publicados
anteriormente (13) aunque éste no plantea modificaciones significativas respecto a la reforma del
sistema universitario espafiol; como se recoge en un estudio realizado en el afio 2009, donde un
69,3% de los profesionales manifiestan cierta incredulidad sobre la repercusion practica de estos
avances legislativos (44). Pero no obstante, y pese a los cambios anteriores en los Planes de
estudios en las Universidades Espainolas, es importante sefalar, que no existe unificacion de
criterios respecto a su aplicacion; y que ademds, hay una gran diferencia entre la formacién
tedrica y la practica asistencial, una cuestién que segun los autores de varios articulos sigue sin
solucionarse (13), (47), (48). Asi pues, la perpetuacion de esta problematica dificulta y retrasa el
desarrollo profesional puesto que, “para poder fundamentarse ambas en la realidad objetiva y en
las evidencias cientificas” (49). En consecuencia, para que se produzca una verdadera union entre
el ambito tedrico y la practica profesional, ain queda mucho camino por recorrer.

A continuacién, se ha procedido a tratar aspectos centrados en el contenido de los Estudios
Pregrado recogiéndose en primer lugar la importancia y la necesidad de formacién en
investigacion como elemento indispensable para ampliar los conocimientos de la profesién (50),
(51). Este hecho, queda demostrado en un estudio realizado sobre la efectividad de la aplicacidn
de la ensefianza basada en la evidencia (52), al facilitar la incorporacién de esta metodologia como
habito de trabajo.

Asi mismo, y con el objetivo de eliminar los estereotipos ligados al colectivo enfermero, entre los
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gue se incluye la discriminacion por género (53), (predominantemente femenino) (54); sugieren la
necesidad de incluir programas transversales centrados en este aspecto, para favorecer asi su
eliminacion (55). Igualmente, queda plasmada la importancia de la realizacion de las practicas
clinicas como un elemento favorecedor de la insercion laboral (56).

Por otro lado, es necesario ahondar en los motivos que facilitan la elecciéon de los estudios de
Enfermeria como carrera universitaria, ya que esto, repercute tanto en la preocupacion por su
futuro personal, como en la motivacion e implicacién en la defensa de la Identidad del colectivo.
Asi pues, podemos hablar de diferentes motivos que inciden en la eleccidon de la carrera tales
como: los vocacionales; los econdmicos; los profesionales; la consideracién social y la oferta de
plazas o la nota de acceso. En todo caso, y como recogen algunos trabajos la “Enfermeria es una
de las carreras universitarias con mayor demanda” (57).

La necesidad de evitar la obsolescencia, y aumentar los conocimientos en busqueda de la
excelencia en los cuidados, justifica la Formacién Continuada, que comienza a organizarse en los
hospitales y centros de Salud a partir del reconocimiento de las Direcciones de Enfermeria en 1985
(4) tras establecer éstas en su organigrama un responsable de Formacion. Posteriormente, se hara
referencia a este aspecto en el Capitulo IV de la L.O.P.S, y mas concretamente en el Articulo 33,
en el siguiente parrafo “proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen
derecho y obligacidn los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado
o de especializacion y que estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y
actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y
necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario” (7). Al hilo de esto, la revista
Enfermeria Clinica facilita por primera vez para todos los suscriptores un Programa de Formacion
Continuada, que cuenta con la acreditacion de la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias del Ministerio de Sanidad y Consumo (58).

En cuanto a la formaciéon Posgrado hay que distinguir, la propiamente universitaria como los
distintos cursos de Especializacion y Experto, que se han estado desarrollando en los uUltimos afios
y la implantacion de los Master. Por otra parte, cabe resefiar la importancia del reconocimiento de
las Especialidades, como ya se ha comentado en este trabajo, destacando, respecto a las antiguas
Especialidades, Unicamente, la novedad del Programa formativo Enfermero Interno Residente
(EIR), configurado en dos afios de residencia, con contenidos tedrico-practicos. Sin embargo, esta
nueva situacion, suscita cierta preocupacion ante el riesgo que ambas formaciones puedan
solaparse (59).

Como conclusién de esta parte, sefialar ademas, que a pesar de los avances formativos, algunas de
las problematicas, a las que se enfrenta la profesion en la practica diaria, se perciben carencias de
instruccidn en algunos aspectos. Este seria el caso de las dificultades de comunicacién con la
poblacién inmigrante en nuestro pais, que pone de manifiesto la necesidad de incorporar un
mediador cultural como aspecto importante en el cuidado ya que solo el 24% de los profesionales
enfermeros expresa haber adquirido formacion en este tema (60).
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Tematica de Investigacidn

La investigacidn constituye la piedra angular de cualquier profesidn, indudablemente esto afecta a
la Enfermeria, que de existir desde los principios de la humanidad no serd hasta
contemporaneidad cuando comience a reconocerse como profesidén gracias a Florence
Nightingale. La publicacién de sus resultados estadisticos mostrando la disminucidn de muertes de
los soldados gracias a los cuidados enfermeros, constituyen las primeras evidencias de
investigacion que muestran la eficiencia y eficacia de sus intervenciones, mostrandolo en el
llamado Diagrama Polar.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, los cambios que se producen tras la Il Guerra Mundial
tendran una clara repercusion en la Enfermeria iniciandose, fundamentalmente en EEUU, el
desarrollo disciplinar. Asi, comenzardn a surgir las primeras teorizadoras enfermeras como Peplau;
Orem o Virginia Henderson, quienes a través de sus trabajos mostraron la importancia de la
investigacion para el crecimiento y desarrollo de la profesion. En los ultimos afios, la aparicién de
las nuevas tecnologias ha supuesto una mejora, respecto a la obtencién, actualizacion y difusion
tanto de la informacién necesaria para la realizacién de futuras investigaciones (61), (62), como de
la evidencia cientifica del colectivo enfermero. Asi, un buen ejemplo de ello, es la estandarizacion
del lenguaje propio, y la utilizacién de las bases de datos bibliograficas especificas que han
permitido aumentar exponencialmente las publicaciones en el afio 2005 (63), (64), (65), (66); o la
utilizacion de la Historia informatizada en sustituciéon de la de soporte papel y otros registros
destinados al almacenamiento de la informacion de los cuidados de forma integral (67).

Por tanto, en este contexto, de una nueva sociedad de la informacion, la Enfermeria, ha ido
adaptandose a los nuevos retos (68), que han potenciando su capacidad de analisis y espiritu
critico; con el firme propdsito de mejorar la eficiencia en la practica clinica para lograr no sélo la
seguridad de los pacientes; sino también, la excelencia en los cuidados vy la calidad de vida de las
personas (69). A lo largo de este proceso de actualizacion de conocimientos se han ido
desarrollando numerosas publicaciones cientificas y proyectos de investigacion, justificandose su
importancia en una cita de Contreras-Moreira: “Fortalecer la base cientifica de una disciplina
afianza la justificacion de su existencia y su evolucion. La enfermeria tiene un impacto importante
sobre la salud y la enfermedad de la poblacion y su progreso cientifico, que depende de un
esfuerzo conjunto de toda la profesion, afronta en el caso de Espafia un punto de inflexion por la
ampliacion de su horizonte académico. Podemos considerar que se han sentado las bases para
consolidar posiciones y avanzar como profesion y ciencia a través de la investigacion” (70).

Pero la Enfermeria, en el terreno de la investigacién, ha tenido que luchar contra varios obstaculos
(71); el mas importante, la imposibilidad, a pesar de ser una carrera universitaria, de acceder al
segundo ciclo lo que sin duda, nos ha colocado en desventaja frente a otras disciplinas en relacion
a la produccion cientifica. Esta se cuantifica, mediante los indicadores bibliométricos, los cuales
informan de forma cuantitativa sobre «fendmenos sociales de la actividad cientifica relativos a la
produccion, transmision y consumo de la informacion en el seno de comunidades determinadas»
(70). Uno de ellos, es el factor de impacto de una revista (F.I), que es el instrumento de medicién
de la importancia de una publicacién cientifica, al comparar el nimero de citas de los diferentes
articulos de determinadas revistas dentro de un mismo campo cientifico.
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Pero este analisis, repercute negativamente en la Enfermeria, tal y como ha quedado reflejado en
el elevado nimero de articulos encontrados (72), (73), (74); al jugar en detrimento frente a otras
areas de conocimiento como la médica por varios motivos. Uno de ellos, es que la evaluaciéon de la
Enfermeria Basada en la Evidencia (E.B.E), puede suponer un serio retroceso para la profesion (70)
y para el curriculo de los investigadores clinicos y académicos, al ser un aspecto que aun esta
desarrollandose (75). El otro motivo, se relaciona con el F.l, ya que, éste mide la cantidad de
citaciones pero no la calidad de las mimas lo que lleva asociada una pérdida de la base cientifica
del cuerpo de conocimientos propio, al no cuantifica el beneficio clinico y social, sino el nUmero de
citaciones (70).

Con respecto a la E.B.E, podemos definirla como la unidn entre la formacidn tedrica y aplicacién
practica con el objetivo de homogeneizar la variabilidad en la asistencia clinica. Esta idea de
estandarizar los cuidados, tiene su origen en la década de los ochenta con el movimiento de la
Medicina Basada en la Evidencia (M.B.E). Pero la realidad, como muestran alguno de los articulos,
recoge que aun, “ante situaciones o entornos similares, podemos encontrar prdcticas profesionales
muy dispares y en muchas ocasiones sin una base cientifica” (76). Asi pues, pese a incorporacion
de la Metodologia de Investigacion como materia, en algunos de los Planes de Estudios de Grado
de los diferentes Centros (77) vy, la existencia de un incremento de profesionales licenciados y
doctores, analizado en el apartado anterior; el avance en este campo no ha sido el esperado (71).
En todo caso, y como menciona el siguiente articulo del ano 2012 “el uso de la investigacion
enfermera, debe trascender de la teoria a la prdctica con la aplicacion de resultados y con
orientacion de servicios de salud conforme a los resultados de investigacion” (78).

Para finalizar este apartado, afirmar, que aunque la Enfermeria espafiola reconoce la importancia y
necesidad de evaluar la eficacia del cuidado basandose en la evidencia, especialmente respecto a
la implicacion del usuario en sus propios cuidados (79). Actualmente, la aplicacion de la E.B.E, se
encuentra aun en proceso de consolidacion, ya que existen algunas dificultades, como la
integracion de esta actividad en la practica diaria ante la rigidez de organizaciones e instituciones;
la falta de motivacion de los profesionales o escasez de tiempo para la realizacidn de investigacion.
Este hecho se agrava ante la carencia de puestos de trabajo a que estén dedicados a tiempo
completo a dicha tarea como asi lo refleja uno de los articulos encontrados, que menciona, que
solo siete de cada cien centros, poseen personal exclusivamente encargado de la investigacion,
aunque muchos de ellos también realizan labores de formacion y calidad (80). A todo esto, es
importante afiadir la repercusién tan negativa que ha supuesto la crisis econémica, de cara a la
financiacion de nuevos proyectos.

Temdtica de Gestion

Los articulos que hacen mencidn a este tema, se centran en gran parte en la reivindicacion del
papel de la enfermera no sélo como asistencial, sino como gestora de cuidados (81), ya que para
garantizar la eficacia de las intervenciones es necesaria, una eficiente distribucidn de los recursos
(79). Para ello, la historia informatizada, se posiciona como la herramienta facilitadora de dicha
gestidon, como se ha podido extraer de alguno de los articulos revisados en los que se muestra,
que el registro de todos los datos del proceso enfermero. Asi, y aunque en ocasiones exista un
aumento de la carga asistencial, se muestra como operativo y favorece la calidad asistencial (82),
lo que no significa, que deban plantearse propuestas de mejora.
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Por otro lado, y continuando con lo mencionado anteriormente, la gestion de Enfermeria implica
también liderazgo, que adquiere importancia en nuestro pais, en los afos ochenta con la inclusién
de las Direcciones de Enfermeria en los puestos de gestidon hospitalaria. Este hecho, se inicia con la
aparicion del "Nuevo Modelo de Gestidon" de 1984 y se consolida con el "Proyecto Signo" durante
los afios 1992-1995 (83). Con él, se calculaba el coste de la enfermeria a través de la medicién de
la actividad material y tiempo utilizado durante el proceso enfermero. En consecuencia, a partir de
entonces, la administracién de recursos materiales y humanos del colectivo de enfermeria se
considera actividad inherente a estos puestos (33). Es por este motivo, que se requiere no sélo
una formacion adecuada sobre la administracién de recursos, sino también, la adquisicion de
nuevos conocimientos sobre estilos de liderazgo y repercusion sobre el equipo (84). Igualmente,
es importante un entrenamiento en diferentes habilidades y, pudiendo afirmar, que “ademds de
las aptitudes para el liderazgo, la administracion de los cuidados enfermeros, requiere un profundo
conocimiento sobre la ciencia enfermera” (85).

Asimismo, es imprescindible decir, que las enfermeras en su practica diaria, estdn asumiendo
individualmente un papel de direccién y gestién de los recursos materiales y humanos a su cargo,
mediante la aplicacidn de los planes de cuidados, que estan enmarcados dentro de un contexto
transcultural mediante “programas de gestion prdctica donde se atienda la diversidad cultural “
(86).

Para finalizar este bloque, exponer que en alguno de los trabajos publicados en el afio 2011 se han
encontrado algunas reflexiones sobre la pérdida de poder de las Direcciones de los Centros
Hospitalarios, posiblemente, relacionado con la situacidn politica y econdmica; y poniendo de
manifiesto, la necesidad de potenciar y defender la importancia de la labor profesional en los
diferentes dmbitos de toma de decisiones (87). A esto, hay que afiadir, el sesgo de la profesion,
influenciado por la cuestidn de género, que se constata en la baja incidencia de las mujeres en los
puestos de toma de decisiones en todos los campos profesionales de Enfermeria (88).
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5. CONCLUSIONES

El andlisis de los datos encontrados durante la realizacién de este trabajo, nos ha permitido tener
una visién mas amplia de la profesién, e identificar los factores que han determinado su
desarrollo. En esta linea, pese a que la Enfermeria lo largo de la historia, siempre ha estado
vinculada al cuidado de la persona y la familia; origindndose en un primer momento, de manera
informal y gratuita; en la actualidad, ha adquirido gran impacto social, no sélo por nimero, sino
también por la flexibilidad y capacidad de adaptarse a los diferentes dmbitos de la salud, ya sea la
asistencia, la gestidn, la docencia o la investigacion. Asi, se analiza que reconocimiento social,
unido a los numerosos avances principalmente legisltaivos, acontecidos en los ultimos afios no
han sido suficientes para conseguir la verdadera conciencia de necesidad del colectivo como
profesionales indispensables en la promocion de la salud, dado que continuamos viviendo
numerosas limitaciones que han impedido nuestro maximo desarrollo cientifico y profesional.

No podemos obviar, que en el momento actual, la profunda crisis econédmica mundial junto con la
globalizacién de las diferentes sociedades, estdn repercutiendo muy negativamente en los
sistemas sanitarios, y por ende en los cuidados. La Enfermeria, pese a conseguir un adecuado
marco legislativo, tras varios afos de reivindicaciones, no ha logrado la plena autonomia en el
desempenfio de su rol en la practica diaria. Al analizar los motivos, no cabe duda que, uno de los
principales es la gran influencia ejercida por los profesionales médicos, y otros procedentes de
Ciclos formativos de Grado Superior, que con una formacidn mas técnica y breve; estan ganando
espacio a la Enfermeria en el campo sanitario. Se trata de profesionales como los técnicos de
laboratorio, los técnicos de rayos X, dietética, etc. Esta idea, es reafirmada por la O.M.S, que
recoge la necesidad de la identificacién de competencias diciendo:

"La falta de profesionales de la salud en muchos paises significa que se requieren nuevos
planteamientos; las fronteras tradicionales de los roles podrian ser un obstdculo. Funciones que
han sido competencia de los médicos podrian convertirse en prdctica habitual para las enfermeras,
mientras que algunos roles de las enfermeras podrian ser asumidos por otros asistentes en los
cuidados de la salud”. (0.M.S, 1998)

En definitiva, debemos enfrentarnos no sdélo a la influencia del modelo biomédico aun existente
tanto en formacion de los cuidados y mas predominantemente en la practica diaria; sino también,
al desarrollo de destrezas y habilidades de intervenciones meramente técnicas, olvidando ese
aspecto inherente a la profesion como es realizar una valoracidn holistica para proporcionar los
cuidados de la persona. En esta linea, Velandia menciona que “Si los conocimientos que genera la
Disciplina no suplen las necesidades de la prdctica no habrd un desarrollo coherente lo que limitard
la evolucion de la profesion” (1998). De igual manera otros aspectos que contribuyen a perpetuar
expectativas insatisfactorias, son la escasa participacién en la toma de decisiones a nivel socio-
politico y inexactitud acerca del rol profesional tanto percibida por el propio colectivo como otros.
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Asi pues, continuamos avanzando en mejorar los cuidados enfermeros, partiendo de la evidencia
cientifica y profundizacién del conocimiento gracias a la utilizacién de los avances tecnoldgicos, la
investigacion cualitativa o cuantitativa; o bien, mediante la mejora en la gestién y planificacion de
cuidados. Pero, es muy importante tener en cuenta que estos cambios no se se estan
desarrollando correctamente, no solo por causas socio-econdmicas y politicas, sino también a las
relativas a la propia Enfermeria, que necesita realizar una autoreflexidn previa sobre su verdadera
identidad enfermera.

Finalmente, para conseguir esta misién, necesitamos recuperar la falta de autoridad vy
reconocimiento, para demostrar tanto a la sociedad como otras disciplinas las competencias que
ya tenemos. Es decir, crear un cuerpo de conocimientos propios, y desarrollar unas habilidades de
practica clinica de forma auténoma, centrados en el cuidado holisitico de las personas, que es la
esencia de nuestro que hacer diario; porque como dijo M2 Francoise Colliere: “A veces, con
frecuencia, se puede vivir sin tratamiento pero no se puede vivir sin cuidados”.

Por ultimo, seria interesante cotejar estos resultados con otros trabajos a nivel internacional, e
incluso llevar a cabo una investigacion mas exhaustiva que profundice en los aspectos de este
trabajo.

Para concluir, ahora que disponemos de un marco legislativo, cabe preguntarse éserd posible
remover la conciencia social que motive el desarrollo de la verdadera Identidad Enfermera? Y por
ultimo, ¢El colectivo de enfermeria sera capaz algun dia de adquirir la importancia que realmente
tiene en la sociedad?. Esperando a que la respuesta sea esperanzadora, Evelyn Adam cita en estas
lineas:

"nuestra mision social no es clara, ni para los miembros de nuestra profesion ni para nadie de
otra". Tengo la esperanza que algun dia alguien consiga convencer a las enfermeras que su
contribucion especifica a la salud puede y tiene que ser explicita para mejorar su servicio a la
sociedad y que en la prdctica, la formacion y la investigacion enfermeras reflejardn una concepcion
precisa". Asimismo, "me obstino en tener la esperanza que otras enfermeras del dmbito clinico, de
la formacidn o de la investigacion, intentardn convencer, no solamente a sus colegas, sino que
también a los politicos, legisladores, administradores y diferentes organismos de la importancia
para la salud de las atenciones enfermeras". (Evelyn Adam, 2007)
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