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1. RESUMEN

Desde sus comienzos la enfermeria ha sido considerada como una profesién
eminentemente femenina. La sociedad opina positivamente sobre la enfermeria en
cuestion del trato que reciben y los valores asociados a la asistencia sanitaria, pero las
enfermeras reclaman el reconocimiento de la profesidon en su totalidad. Las razones de
esta discordancia pueden ser desde la imagen estereotipada de la enfermeria hasta la
propia perspectiva que tienen las enfermeras de si mismas. La falta de conocimiento
sobre la identidad profesional que poseen las enfermeras y el poco reconocimiento de los
cuidados “invisibles”, se relacionan directamente con la imagen que las enfermeras
transmiten a la sociedad. Incluso los estudiantes de enfermeria que recientemente han
terminado sus estudios universitarios no tienen clara su identidad profesional.
Actualmente, la imagen esta muy influenciada por la aparicién en los medios de
comunicacion, que en el caso de las enfermeras es inapreciable. Ademads en las ultimas
décadas la incorporacion del hombre al campo de la enfermeria ha dado un giro en la
percepcion del rol enfermero.

Palabras clave: enfermeria, sociedad, identidad profesional, género, imagen.

ABSTRACT

Nursing has been considered as a profession eminently feminine since her begining.
The public think positively about nursing in a matter of treatment and the values
associated with health care, but nurses claim recognition of the profession as a whole.
The reasons for this discrepancy may be from the stereotypical image of nursing, to the
perspective that nurses have of themselves. The lack of knowledge about the professional
identity that nurses have and the little recognition of care 'invisible', relate directly to the
image that nurses transmit to society. Even nursing students who have recently
completed their university studies are not clear their professional identity. Currently, the
image is greatly influenced by the appearance in the media, which in the case of nurses is
invaluable. Also in recent decades the incorporation of men into the field of nursing has
taken a turn role in the perception of nursing.

Key words: nursing, society, professional identity, gender, image.
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2. INTRODUCCION

2.1. VISION DE LA ENFERMERIA EN LA ACTUALIDAD.

En Espafa el grado de satisfacciéon del paciente en cuanto a la calidad de los
cuidados de enfermeria se encuentra dentro de la media europea (1). Son los pacientes
que han estado hospitalizados y que poseen mayor nivel cultural quienes definen mas
acertadamente las funciones de los profesionales de la salud que les tratan (2).

La vision que la sociedad tiene respecto al nivel de estudios de una enfermera es
correcta, aunque la denominacion de titulos les confunde (2,3). Se puede afirmar que la
mayoria de los pacientes valoran a la enfermera como profesional de la salud para
actividades como la cura de heridas o el control de su TA, sin embargo no le tendrian en
cuenta en el caso de necesitar ayuda para controlar el estrés o conseguir un suefio
reparador, asi como para actividades de prevencién o promocién de la salud (2,3).

La poblacién percibe las actividades de cuidadores que les ofrecen un trato
correcto, buena comunicacién, que les administran la medicacidn, pero en la mayoria de
los casos, no como profesionales de la salud independientes, generalmente se identifica al
médico como supervisor y coordinador de las labores de enfermeria (3,4).

En cuanto a la informacién ofrecida por los medios de comunicacién la imagen
enfermera dista bastante de la realidad (5,6,7). Existe poca participacién en revistas o
programas televisivos dirigidos a sectores no implicados laboralmente en la sanidad, por
lo tanto la sociedad no relaciona a las enfermeras dentro de facetas de investigacién (6,7).
En revistas especializadas si se encuentran aportaciones de enfermeras, pero éstas
cuentan con un publico menos difundido, lo que implica su desconocimiento fuera del
ambito profesional (7). En la literatura se encuentran pocas referencias hacia la
enfermeria, y habitualmente el punto de vista mostrado es muy tradicional (7).
Igualmente se observa en series de television cémo la imagen enfermera responde al mito
erotico, mientras que los médicos son considerados profesionales de la salud (7).

Un agente importante en la conformacion de la opinidn de la enfermeria es la
identidad profesional que tenga la propia enfermera, puesto que serd un pilar
fundamental en la imagen que transmitird (8,9).

En el dmbito laboral se proyecta una imagen de dependencia del médico en la toma
de decisiones, de poca autonomia y confusa identidad profesional, lo que dificulta la
difusién correcta del rol enfermero (10).

Por parte de los alumnos universitarios, existe un elevado porcentaje que comenzd
sus estudios de enfermeria debido a motivos vocacionales, en cambio esa concepcién
varia enormemente con el paso de los afios, siendo el nimero de enfermeras que
consideran su trabajo como una forma de vida muchisimo menor (8). Esta forma de ver la
enfermeria no es la mas habitual, aunque determina en gran medida la calidad de los
cuidados (8).

Pagina | 4



Se encontraran tal nimero de opiniones sobre la enfermeria como personas se
pregunte, dependiendo de las enfermedades que hayan padecido, el contacto que hayan
tenido con los profesionales de la salud y la comparativa que hagan entre distintos
sectores (5). También influyen factores como la edad o el sexo. Siendo menor la idea de
dependencia del médico en el caso de enfermeros (10). éInfluye el género en la
autonomia de las enfermeras?

Es evidente que a partir de las acciones diarias y el trato hacia el paciente se
conforma el conocimiento adquirido por la sociedad sobre quiénes son realmente las
enfermeras (8). Incluso la propia percepcion de lo que les compete, de como, por qué y
para qué hacen lo que hacen, influird en la opinién que la sociedad se forme en cuanto a
su profesionalidad (8). Actualmente las enfermeras se encuentran en pleno periodo de
transicién, depende de ellas mismas la imagen que se tenga sobre su practica profesional,
conocimientos, competencias asi como la posibilidad de cambiarlo (8).

En este trabajo de fin de grado se utilizan algunos términos de forma habitual, los
cuales son definidos a continuacion.

Segln la RAE, visiéon es “la contemplacién inmediata y directa sin percepcion
sensible” o “el punto de vista particular sobre un tema, un asunto, etc.”.

La opinién se define como “dictamen o juicio que se forma de algo cuestionable” o
“fama o concepto en que se tiene a alguien o algo”.

Por ultimo, se define percepcion como “sensacién interior que resulta de una
impresion material hecha en nuestros sentido” o “conocimiento, idea”.

2.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE DOCUMENTACION.

Para la realizar la busqueda bibliogréfica de este trabajo de fin de grado se han
consultado bases de datos (Dialnet, Pubmed, Cuiden...), y se han buscado tesis doctorales,
articulos en revistas electrénicas como Agora de Enfermeria, Index de Enfermeria, Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing, Enfermeria Clinica y Enfermeria Global. Asi
como en revistas de formato no electréonico como Rol de enfermeria y Enfermeria
Intensiva.

También se ha buscado informacion en libros como “Enfermera y su identidad
profesional”, “Enfermeria y sociedad” o “Enfermeria, salud y sociedad: analisis actual”.

Las palabras clave introducidas en las bases de datos para encontrar informacién
sobre el tema del primer capitulo fueron: enfermeria, sociedad, visién, opinidén, equipo
multidisciplinar.

En el segundo capitulo se cambiaron algunas de las palabras clave debido a la
diferente tematica: identidad profesional, enfermeria, género.
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2.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

Los motivos que condujeron a la eleccion del tema “Conformacion de la opinién
social de la enfermera” se centran en el interés de intentar comprender por qué existe un
distanciamiento entre la imagen real de la enfermeria y la que tiene la sociedad. Es decir,
responder a la pregunta: si la valoracién del trabajo enfermero es positiva entre los
pacientes encuestados, ¢épor qué las enfermeras no estan satisfechas con su
reconocimiento social?

También se ha buscado obtener informacién sobre las posibles diferencias entre la
calidad asistencial ofrecida por enfermeros y enfermeras. Determinar si la calidad de los
cuidados estd influenciada por cuestiones de género.

Por otro lado, se ha querido valorar si la propia enfermera se muestra de forma
global en sus actividades o deja competencias olvidadas, si dedica tiempo a todas las
areas que forman parte de la enfermeria: asistencial, docente, administrativa e
investigadora. O por el contrario sélo participa en unos sectores.

En definitiva aumentar los conocimientos sobre cudl es la vision de la enfermeria
desde distintos colectivos y las razones de estas percepciones.

2.4. OBJETIVOS

1) Describir la vision de los usuarios sobre la practica profesional de enfermeria.
2) Analizar los factores influyentes en la opinion de los pacientes sobre las enfermeras.

3) Valorar el rol profesional que las propias enfermeras se atribuyen y su equivalencia
con la percepcidn de las mismas en el entorno de trabajo.

4) Describir las diferencias de género en la prestacion de cuidados enfermeros.

2.5. DESCRIPCION DE CAPITULOS.

El presente trabajo se divide en dos capitulos:

El primer capitulo versa sobre la imagen de la enfermeria vista por la sociedad en
general. Se describe la autonomia que los usuarios creen que tienen las enfermeras, las
funciones que le atribuyen, y qué valoran mas en estos profesionales de la salud. También
se hace una breve revision al concepto que tienen los nifios de la enfermeria, de los
estereotipos que rodean a esta profesidn, y se valora a la enfermera desde el entorno de
trabajo.
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En el segundo capitulo la opinidn de la enfermera se centra en la propia vision que
tiene la enfermera de si misma, y la importancia de esta identidad profesional para la
proyeccion de una imagen real. Asimismo este capitulo trata sobre las diferencias en las
percepciones de los cuidados enfermeros por cuestiones de género, y se describe una
vision diferente y global de la enfermeria fuera de la profesion.
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3. CAPITULO 1: VISION DE LA ENFERMERIA EN LA SOCIEDAD.

3.1. OPINION DE LOS PACIENTES SOBRE ENFERMERIA.

Histéricamente la enfermeria ha estado vinculada a la religién y fundamentalmente
asociada a las mujeres (4,11,12). La unidn entre los cuidados y la religidon esta presente
desde los comienzos de la profesion enfermera, puesto que era una accién caritativa
(11,12). Las caracteristicas propias que se les atribuian a las buenas mujeres, acababan
por ser las cualidades para ser la perfecta enfermera, debido a la condicién femenina de la
actividad, determinada por la percepcién de unién entre los cuidados y la mujer (13). En el
siglo XIX, de la mano de Florence Nithingale la enfermeria se aprende en base a
conocimientos Unicamente practicos, y con estudiantes de bajo nivel formativo, a los que
se les transmitia la idea de que las mujeres en su trabajo debian realizar funciones
similares a las que realizaban en el hogar (12).

Como consecuencia de esta percepcién de los cuidados, la enfermeria se ha
encontrado siempre en consonancia con la evolucién de la concepcidn de la mujer (12).
Socialmente se considera que el hombre (médico) estd en un puesto superior, de mayor
status, que la mujer (enfermera), siendo ésta quien debe acatar drdenes, mostrar una
posicidon de inferioridad o sumision, y ningln tipo de independencia en sus tareas (12). En
épocas anteriores a la década de los 60, la mujer, y por tanto, proporcionadora de
cuidados, no tenia influencia en la toma de decisiones sobre el enfermo, y era valorada
por la sociedad como subordinada del médico (4,11). El hecho de no identificar las
funciones de una enfermera implica la constitucién de personal poco cualificado y bien
entrenado (11).

Antes del siglo XX se establecian tres grupos sanitarios relacionados con la
enfermeria: las enfermeras, los practicantes y las matronas. Desde 1952 se unifican estos
tres grupos con los estudios de ATS, que dentro de su propia definicidn llevan implicito el
término “ayudante técnico”. Se educaba a los ATS para ayudar al médico, no se
contemplaba la investigacion enfermera, ni la docencia por parte de estos profesionales.
Esta situacidon ha cambiado a partir del afio 1977, con la incorporacién de los estudios de
enfermeria en la universidad como titulo superior. En ese momento la denominacion era
Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE). Se finalizaba la etapa en la que se formaba
a las enfermeras para saber hacer, y no para saber pensar en por qué actuaban asi y no de
otra manera, ni para pensar en cual es la mejor manera de llevar a cabo sus funciones
(14). En definitiva, no sabian responder el qué, por qué, cémo, y para qué, de sus
actividades (14).

Actualmente, con el titulo de grado en enfermeria la formacion universitaria de una
enfermera es equiparable al resto de sus comparieros de grado, en cambio, la sociedad no
les valora como tal (7). Es habitual encontrar a las enfermeras manifestando una
sensacion de bajo reconocimiento social que en muchos casos deriva en poca valoracién
propia de su trabajo (7).

A pesar del poco conocimiento que existe en la sociedad sobre la enfermeria, si es
cierto que en algunos aspectos la visiéon tradicional ha cambiado. Segun estudios
consultados el grado de satisfaccion de los pacientes es elevado (2). Pero ¢Elevado en
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base a qué criterios? ¢Valoran los pacientes la profesionalidad o sélo la amabilidad de las
enfermeras?

En estudios realizados sobre la opinidn social de la enfermera, un porcentaje
cercano al 70% de la muestra la valora a positivamente como profesional de la salud, y un
25% cercano al sobresaliente (2).

El paciente hospitalizado se encuentra en un entorno desconocido en su llegada al
hospital, generando altos niveles de ansiedad y estrés debido al miedo y la incertidumbre
ante la falta de informacién, como consecuencia de esta situacion, valoran enormemente
la figura de la enfermera, con la que tienen su primer contacto, y el trato que reciben de
ella (3). En muchos casos, la base de la relacién de confianza que los pacientes destacan
del personal de enfermeria vendra definida por esta primera impresién en su llegada al
centro sanitario (3). Los usuarios destacan el mejor trato que reciben de las enfermeras
jovenes, asociandolo al desgaste psicolédgico que sufren las enfermeras con mas afios de
experiencia en el entorno sanitario (3). Consideran que las mejores enfermeras son
aquellas con las que mantienen una buena comunicacién, que les ofrecen un trato
correcto, y manifiestan que en su escala de valores estas caracteristicas estan mejor
calificadas que una técnica realizada eficazmente (3). En el caso de los pacientes crénicos
se reconoce que cuanto mas contacto tienen con el colectivo de enfermeria mejor
valorados estan estos profesionales (3).

El 85% de los pacientes encuestados cree que los conocimientos cientificos son
imprescindibles para una atenciéon enfermera de calidad (2). Consideran que las
enfermeras que trabajan en areas especializadas como UCI o quiréfano tienen mayor
formacidn que el resto de enfermeras, al igual que aquellas con tareas de supervision (2),
y que en la actualidad las enfermeras recién graduadas tienen mejor preparacidon que en
décadas anteriores (3). También opinan que bajo su percepcién, los conocimientos que
poseen las enfermeras son superiores al requerido para las actividades que llevan a cabo,
pero puntualizan que dependen del médico para su puesta en marcha (3).

Casi el 80% de los usuarios encuestados ve a la enfermera trabajando en equipo
junto al médico. El 21% coloca al médico como supervisor absoluto de todas sus acciones,
mientras que el 54% valora a la enfermera como profesional de la salud independiente
aunque sigue creyendo que quien supervisa, controla y organiza finalmente las
actividades enfermeras es un médico (2).

La poblacidon habitualmente no conoce verdaderamente las funciones de las
enfermeras ni valoran su importancia, y aunque agradecen su presencia y compafiia,
dejan en manos de los médicos el resto de los méritos relacionados con el cuidado del
paciente (2).

Los pacientes encuestados consideran que las enfermeras que trabajan en los
servicios de salud publicos tienen mas independencia y autonomia que en los centros
privados (3). Aun asi, la idea general no es de trabajo en equipo sino de funciones del
médico delegadas en la enfermera, a pesar de que afirman que la formacién de las
enfermeras ha cambiado (3).
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Segun el tipo de actividad enfermera cuestionada se encuentran diferentes grados
de confianza de los pacientes. Para aquellas funciones que socialmente estdn asignadas a
la enfermera, como la toma de tensidn arterial o la cura de heridas, la aceptacion va a ser
mayor que para otras actividades como el asesoramiento para una correcta alimentacion,
0 para mejorar el patréon del suefo. Se observa que el 90% de los encuestados pedirian
consejo sanitario en el caso de la primera funcidn, pero tan solo el 10% pensaria en acudir
a la enfermera en el segundo caso (2).

Los pacientes coinciden en la creencia de que la relacidon con las enfermeras es
favorable, con un trato continuado y directo, basado en la confianza (3). Los profesionales
de enfermeria establecen un vinculo que favorece un entorno familiar, permitiendo que el
paciente cuente detalles que puede considerar insignificantes y no los menciona ante el
médico, pero si a la enfermera (3). Segun la informacién obtenida en los cuestionarios, los
pacientes prefieren hablar con la enfermera de problemas que consideran “menores” por
miedo al sentimiento de ridiculez ante su médico, y es habitual que le pregunten a la
enfermera las dudas sobre la informacién que su médico le ha ofrecido anteriormente.
Asi la enfermera se convierte en una especie de “puente” entre el médico y el paciente,
como resultado del trato continuado y la relacidn de confianza establecida (3). Respecto a
la comunicacién, los usuarios no distinguen entre la informacién que les proporciona el
médico o la enfermera, y en ocasiones se quejan de que esta ultima no les informe sobre
los resultados que esperan de su médico (3). También manifiestan que valoran mas los
datos numéricos que los consejos o cuidados (3).

A mayor nivel de estudios de los encuestados, se encuentra una mayor
aproximacién al conocimiento de funciones enfermeras, al igual que aquellas personas
qgue han sido hospitalizadas (2). La mayoria de los usuarios reconoce el nivel de estudios
de enfermeria como diplomados universitarios, pero no identifica la evolucidon que éstos
han tenido en los ultimos afios (2). Los usuarios tras numerosos cambios en los planes de
estudio relacionados con la enfermeria, se encuentran confusos con respecto a la
formacion recibida (2).

En relacion al reconocimiento social, las enfermeras se encuentran al mismo nivel
qgue las matronas, los fisioterapeutas y los dentistas, quedando peor considerada que el
profesorado (2).

Por ultimo, en relacién con la imagen enfermera percibida por los usuarios de edad
adulta, destacar un estudio realizado sobre la opinién de los pacientes en cuanto a su
seguridad en lo referente al lavado de manos en las actividades enfermeras (15). La
seguridad de los pacientes es una de las prioridades del sistema de salud, que intenta
evitar riesgos potenciales con mejoras, como por ejemplo el correcto lavado de manos de
los profesionales de la salud (15). El objetivo principal de este estudio fue conocer la
opinion de los usuarios sobre la higiene de manos, y el uso de guantes, por los
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de Hematologia del Hospital Juan
Ramodn Jiménez de Huelva (15).

El lavado de manos, asi como el uso de guantes son acciones muy sencillas con
muchisimos beneficios en la asistencia sanitaria, y la poblacién manifiesta fijarse en su
utilizacidn por parte de los profesionales sanitarios (15).
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Todos los pacientes encuestados observaron que el personal de enfermeria llevaba
algun tipo de alhaja, como anillos, relojes o pulseras (15). La mayoria de los pacientes
sabe que estos objetos pueden ser portadores de microorganismos infecciosos (15). No
obstante destacan la aparente correcta higiene de las manos, y el uso de guantes, incluso
en ocasiones, para actividades que los pacientes consideran que no son necesarios (15).
Respecto al uso de la solucién hidroalcohdlica, casi todos los encuestados coinciden en
que es un componente de seguridad que se utiliza habitualmente por parte de los
enfermeros (15).

Una de las cuestiones consultadas con los pacientes fue si alguna vez habian
llamado la atencion a alguna enfermera por realizar algin procedimiento con falta de
higiene. La respuesta de todos los encuestados fue negativa, por la buena profesionalidad
de las enfermeras del servicio (15).

Por lo tanto, la visién general sobre el lavado de manos y uso de guantes en
enfermeria es positiva, ya que los pacientes consideran que no se producen
incumplimientos en esta materia (15).

Desde otro punto de vista, si se analiza la imagen de la enfermeria desde el
colectivo infantil se observa que desde los primeros afios de vida los nifios identifican la
profesidon de la enfermera (4). Asumen este rol profesional como conocido, en base a
unos estereotipos marcados por la sociedad, mientras que otras profesiones no son tan
reconocidas por los nifios, y en muchos casos tampoco por los adultos (4). No obstante,
aunque la enfermera sea imitada en sus juegos, no significa que la imagen captada sea la
real, es una visidn distorsionada, subjetivizada, manipulada o adulterada (9). Desde esa
percepcién que la sociedad tiene de la enfermeria es desde donde hay que partir para la
transformacién de la identidad a la que se quiere llegar (9).

Estudios sobre la opinidn de la enfermera en nifios revelan a través de dibujos, que
la imagen captada es tipicamente femenina con elementos bien diferenciados: pelo largo,
o tacones, y una baja aparicion de componentes masculinos (4). En un 67% de los dibujos
la enfermera aparece realizando técnicas: vacunando, midiendo y pesando, o
acompafiando al paciente (4). S6lo un 13% muestra una enfermera empatica en posicion
de ayuda al enfermo (4). En el 8% de los casos la enfermera aparece ayudando al médico

(4).

Como objetos que mas aparecen representados destacan: jeringas y agujas (74%),
fonendoscopio (8%), esfingomandmetro, bascula y un suero (5%), otra medicacion (3%)
(4). Respecto a una cuestion sobre el sexo del profesional de enfermeria un 86% de los
nifios respondieron que enfermeria es una profesién tanto de hombres como de mujeres,
y el 14% considera que es sélo una profesion de mujeres (4).

En conclusion, se puede afirmar que la vision de los nifos no difiere en exceso de la
opinion del resto de la sociedad: una imagen estereotipada del concepto antiguo de la
enfermera, una percepcién negativa y poco fiel a la realidad del trabajo enfermero (4).

En cambio, se observan otras opiniones en el colectivo de pacientes
centroeuropeos que acuden a los servicios de salud durante el periodo vacacional,
necesitando en muchos casos el ingreso hospitalario (16). Un 84% de estos pacientes
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considera a la imagen enfermera positiva o muy positiva, el 60% ve a la enfermera
espafiola muy profesional, mds independiente en la toma de decisiones, y observa que la
calidad de la informacién es mayor que la proporcionada por otras enfermeras europeas
no espafolas (16). Respecto a la actitud mostrada por las enfermeras, el 54% se muestra
satisfecho y destaca su accesibilidad, la imagen de seguridad, dedicacién, atencion,
amabilidad y respeto hacia el paciente (16). Un porcentaje importante (36%) de los
encuestados esperaba mas atencidn por parte de enfermeria y una mayor comunicacién,
lo que significa que es probable que hayan recibido mejores cuidados respecto a la
educacién para la salud que los proporcionados por las enfermeras espafiolas (16). De
forma general la enfermera espafiola supera las expectativas de los pacientes
centroeuropeos en relacion con las enfermeras de otros paises (16). Destaca su
profesionalidad, la imagen de seguridad, empatia, respeto y paciencia (16). No obstante,
se le acusa de falta de comunicacién en algunos de sus cuidados, en parte consecuencia
de la diferencia de idiomas, y detalles como el tono de voz, que consideran en general,
muy alto y escandaloso (16).

Bien es sabido que la informacidn es poder. Pero la informacién en si misma no
genera un cambio, se puede tener al alcance grandes cantidades de informacién pero no
tener nada asimilado y por tanto, no se ha enseifado nada. Uno debe estar plenamente
convencido de la veracidad de la informacion que se le ofrece para poder transformarla
en conocimiento (9). Asi es como, si se muestra una imagen diferente de la enfermeria,
con el tiempo la sociedad cambiard el concepto actual (9). La clave estd en cambiar la
educacién, en proporcionar a la sociedad informacidon objetiva sobre lo que las
enfermeras hacen, sobre cual es su rol, su funcién y lo que supone su trabajo para el
mantenimiento de la salud de la comunidad (4). La finalidad que se persigue no es otra
que alcanzar el bien intrinseco de la enfermeria: la prestacién de cuidados (9).

3.2. LA IMAGEN DE LA ENFERMERIA EN SU ENTORNO DE
TRABAJO.

Desde sus comienzos se le ha asignado a la enfermeria la definicion de ser una
“labor propia de mujeres”, debido a la implicacion de éstas en los cuidados (11,12). Este
mismo planteamiento se sigue en la relacion médico-enfermera, que ha respetado de
forma similar la asignacién de roles de género y la evolucién de las relaciones hombre-
mujer (12).

Para Alberdi los problemas de desarrollo profesional de la enfermeria y su entorno
provienen ya desde sus origenes (17). Como sefiala esta autora:

“La division del trabajo no se asienta en criterios absolutamente técnicos, sino
gue mantiene una fuerte carga cultural en forma de roles e imagenes de origen
doméstico que asignan al rol de cuidados, propio de enfermeria, categorias de
sumision, inferioridad y dependencia” (17).

Dos enfoques han prevalecido y se mantienen en la actualidad, diferenciando dos
tipos de enfermeria: el enfoque tradicional, orientado hacia la prdctica inherente a la
prescripcion médica, en el que la enfermera aparece como ejecutora de las prescripciones
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indicadas por el médico (papel prescriptivo) (18). El otro tipo es el enfoque generalista,
orientado hacia la atencién, en el que la enfermera tiene autonomia y aplica sus
conocimientos especificos (papel propio)(18).

En este ultimo caso, la efectividad del modelo radica en un cambio de las relaciones
de poder entre médicos y enfermeras, hacia la complementariedad de ambos en sus
funciones (18). Se pueden observar situaciones en las que los médicos requieran el
trabajo de las enfermeras para funciones que estas Ultimas no consideran como propias
(18).

En andlisis recientes en el entorno de trabajo se confirma que siguen existiendo, en
algunos casos, relaciones dependientes entre el personal sanitario, con subordinacion del
personal de enfermeria, demostrando ésta ultima una escasa autonomia y una falta de
definicidn en su trabajo (17). Esto se relaciona con la feminizacidn de la profesion y con la
falta de importancia del “cuidar”, quedando este concepto como secundario (17). El
desprestigio de la profesién también estd altamente influenciado por la falta de identidad
dentro del grupo profesional (17).

Tanto los médicos como las enfermeras consideran esencial definir y dejar claras las
funciones de cada colectivo para trabajar de forma independiente y poder colaborar en
equipo (19). En ambos grupos estan presentes ciertas actitudes negativas hacia esta vision
del trabajo en equipo: una parte de los profesionales consideran que el aprendizaje no es
un proceso continuo y que su forma de trabajo no requiere cambios (19). También se
considera importante la figura del coordinador como eje motivador de estas ideas (19).
Un coordinador puede llevar a cabo una seleccidon de personal capaz de tener en cuenta
estos componentes y trabajar uniendo criterios y funciones propias de cada colectivo (19).

Profesionales sanitarios estdn de acuerdo en la siguiente premisa: la formacion
universitaria es fundamental para determinar la forma de trabajo de los futuros
profesionales de la salud, y con una formacién que promueve el trabajo en equipo se
obtiene cohesion, muldisciplinaridad y mayor calidad en los cuidados, con el consiguiente
efecto positivo sobre el paciente (20). No obstante, los estudios consultados muestran lo
contrario (10). A pesar del crecimiento de la enfermeria como ciencia, mds del 50% de los
médicos consideran que las actividades de enfermeria no son propias, sino que son sus
procedimientos delegados en otro profesional, y que por lo tanto, han de ser revisadas
para verificar su correcta evolucidn (10). El 29% de los médicos encuestados considera
que los pacientes crénicos que acuden a la consulta de enfermeria, no deberian ser dados
de alta por la enfermera tras haber cumplido los objetivos marcados y prefieren valorar
por su cuenta el estado final del paciente (10). Sélo el 50% de los médicos que
participaron en el estudio cree que los enfermeros pueden valorar e interpretar los
efectos secundarios de un farmaco, o detectar alteraciones de un ECG que previamente
ha realizado él mismo (10).

También consideran que las enfermeras dependen jerarquicamente de un
coordinador médico (10).

Del mismo modo, un 48,1% de los médicos opina que es el Unico responsable de los
cuidados elegidos para la cura de la enfermedad de un paciente, debido a que es quien
tiene los conocimientos necesarios (21). Este dato ofrece una visidon de anulacion de la
importancia de la enfermeria sobre la decisidon en los cuidados de la salud y ninguna
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fiabilidad en su formaciéon académica, ya que no se le tiene en cuenta en la toma de
decisiones (21). El 84,9% de los enfermeros estd en desacuerdo con el enunciado
anteriormente mencionado sobre la responsabilidad de los cuidados (21).

Resulta paraddjico comprobar que dentro del grupo de enfermeros casi un 40%
considera que tienen una funcidn de “abogados” de los pacientes ingresados, y que deben
defenderlos de los médicos (21). Quizas este pensamiento se derive de la resistencia de
algunos médicos a planificar los planes de cuidados en colaboracién con enfermeras (22).
En ocasiones las enfermeras no estardn de acuerdo con las decisiones tomadas por el
médico, creyendo que los objetivos que éste propone no son los principales, o no estan
planteados de acuerdo a las necesidades del enfermo (22). Al haber una discordancia de
opiniones y no existir una buena comunicacién entre ambos, la enfermera en ocasiones
siente esa funcidn de “abogado” del paciente, que el médico suele percibir como una
intrusién a su trabajo por parte de un profesional que considera no auténomo, vy
confunde la diferencia de ambas ciencias con la calidad de los conocimientos de sus
companieros (22).

Respecto a la formacién continuada o trabajos de investigacidn, un 42% de los
médicos consideran que son habituales entre sus compafieros enfermeros (10). A esta
misma cuestion el 54,6% de los enfermeros encuestados opina que dentro de su colectivo
se realizan proyectos de investigacion, si fuera asi, enfermeria contaria con mas apoyo,
representacién y financiacién en los medios de comunicacidn para desarrollar su actividad
investigadora (10).

En este apartado relacionado con la investigacion enfermera encontramos un
mayor porcentaje de médicos (75%) que creen que los diagnédsticos enfermeros son
utilizados con regularidad, mientras que los propios enfermeros (57,3%) rebajan la cifra al
20-30% de enfermeros que realmente utiliza este método en los planes de cuidados de su
practica diaria (10).

La comunicacién entre las enfermeras y los médicos se ve favorecida en el caso de
profesionales jévenes, porque pertenecen a la misma generacion y no se percibe tanta
desigualdad, en el caso de médicos expertos en determinadas unidades que reconocen el
valor de la practica enfermera, y cuando se conocen desde hace aios, se establecen
relaciones de confianza, existiendo un respeto mutuo hacia “el saber del otro” que se
demuestra a lo largo del tiempo en la relacién profesional (22).

Respecto a la comunicacion en las instituciones sanitarias privadas, Ramié Jofre A.
comenta que no existe la atencién sanitaria basada en el consenso del equipo
multidisciplinar, y ademads se produce mas separacidn entre los colectivos sanitarios en el
caso de las enfermeras noveles y los médicos (22). Afirma que la relacion profesional se
limita a indicaciones acerca del tratamiento y que en ocasiones, ni siquiera se hace de
forma directa, se ignora a la enfermera (22). Como ejemplo se recurre a las visitas
médicas de pacientes ingresados en el hospital, las cuales no estan programadas, y por
ello cada médico acude imprevisiblemente dificultando la participacién de la enfermera y
perjudicando su imagen de profesionalidad ante el paciente (22). Otra caracteristica del
ambito privado es el uso habitual del “usted” hacia el médico pero no hacia la enfermera,
contribuyendo a una percepcion de inferioridad que asumen los usuarios (22).
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La opinidn sobre la practica médica que prevalece entre los estudiantes de
enfermeria es la visién de profesionales poco cercanos, poco comunicativos, con falta de
comprensidon y empatia hacia los pacientes, y perciben que valoran el estudio de la
enfermedad y el tratamiento antes que al paciente de forma holistica (22). En el caso de
instituciones privadas los estudiantes de enfermeria creen que los médicos se mantienen
distantes del equipo enfermero por la falta de comunicacién, y esto repercute en utilizar
técnicas o tratamientos en discrepancia con la enfermera, y que finalmente no favorecen
al paciente por la ausencia de trabajo en equipo (22).

La autora describe esta lucha por el espacio profesional propio por parte de algunos
médicos, como una amenaza que sienten hacia su prestigio y espacio profesional, que
creen que va a ser ocupado por enfermeras con una amplia formacién, y esa es la razén
de que en algunos contextos se esfuercen en mantener el escaso reconocimiento social
de la enfermeria (22). No se pretende reforzar esta idea como argumento de la dificultad
a la que se enfrenta la enfermeria para obtener un reconocimiento social acorde a su
profesion, ya que depende de las enfermeras la imagen que se proyecte de si mismas
(22).

En la asistencia sanitaria publica se tiende al trabajo en equipo y la adaptacion a la
evolucidn de la enfermeria se hace mas rapidamente que en el caso de la sanidad privada
(22). Desde los inicios de su formacion, los estudiantes de enfermeria perciben ciertas
actitudes o ideas de los médicos que dificultan las relaciones profesionales tales como: el
escaso reconocimiento de la enfermeria, la diferencia jerdrquica basada en la
desigualdad, la idea mantenida de que la enfermera es su “ayudante”, llegando en
ocasiones a alejarse del trato correcto y educado entre dos personas y la ensefianza a los
estudiantes de medicina manteniendo estos rasgos, que entre otras cosas impiden una
asistencia sanitaria de calidad (22). Ramié Jofre A. observa que en siglo XXI la distancia
jerarquica entre médicos y enfermeras aln se mantiene y se transmite a los estudiantes
de medicina habitualmente, fomentando la subordinacidon y el poco reconocimiento
profesional de la enfermeria (22).

En la investigacion llevada a cabo por esta autora se afirma:

“la percepcién que tienen las enfermeras/os de su relacion con los médicos/as
se sintetiza en tres palabras: llegar, ver y marchar. Es cierto que con solo tres
palabras se corre el riesgo de banalizar la situacion, pero es ilustrativa y cierta de la
percepcion que tienen de los médicos/as la mayoria de las enfermeras/os que
constituyen informantes de la presente investigacion” (22).

En esta afirmacidon se tienen en cuenta los testimonios de enfermeras/os con
trayectorias diversas, que se refieren a la falta de consideraciéon de los médicos hacia el
trabajo de otros profesionales (22).

El estudio muestra el ilustrativo testimonio de una enfermera sobre la practica
médica en una clinica privada, en la que ella realiza practicas asistenciales:

“El médico era el que iba veinte minutos, le veia y se iba y hacia mds trabajo de
despacho o de consulta que no el trabajo de estar ahi. Venian alli y..."A mi paciente le
haga tal, esto es esto, y en estos horarios, ivale?, adids", sin dar ninguna explicacion,
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ni ninguna relacion, quiero decir, cumplir ordenes... "yo soy el médico, tu estds
aqui"...sefiorita, ni enfermera ni por el nombre ni nada, sefiorita” (22).

Cuando se quiere dar valor al trabajo de la enfermera se le suele dar otra categoria,
en la mayoria de los casos se le compara con el médico (“podrias haber estudiado
medicina”) restandole valor y reconocimiento social a la figura de la enfermera (23). Esto
ocurre en menor grado cuando se trata de enfermeros varones, puesto que en algunos
casos éstos estan considerados como una figura jerarquizada en un puesto entre la
enfermera y el médico (23).

La imagen de la enfermeria va cambiando lentamente, aunque sigue siendo
eminentemente femenina. Este desarrollo dependera en gran parte de la percepcién
individual que tenga cada enfermera y la capacidad de transmitirla al colectivo (11). Es
importante fomentar que la politica sanitaria facilite la progresidon del conocimiento en
enfermeria, para poder seguir avanzando en el cambio de los estereotipos que la sociedad
tiene formados en torno al dmbito de los profesionales sanitarios, y en concreto de las
enfermeras (11).

Respecto a los cuidados enfermeros, Magalldn apunta: “La gran paradoja es que la
invisibilidad aumenta cuanto mejor se hace y solo su déficit es detectable”(19).

3.3. LA IMAGEN DE ENFERMERIA QUE PROYECTAN LOS MEDIOS
DE COMUNICACION.

Los medios de comunicaciéon difunden los puntos de vista de los usuarios de forma
masiva, y a su vez, son grandes conformadores de opiniones sociales (5). En ellos se puede
mostrar, en ocasiones, una vision lejana a la realidad, pero que muchos aceptan como
verdadera, siendo consultados casi Unicamente los médicos y ocasionalmente los
farmacéuticos, para la obtencién de la informacidn que la poblaciéon va a recibir en
solucidn a sus problemas de salud (7). En consecuencia, la sociedad asume que el Unico
profesional de la salud que esta capacitado para ofrecerle conocimientos es su médico, y
que el tratamiento médico es la Unica solucién para sus problemas de salud (7). Este
planteamiento biomédico de la salud tiene como consecuencia el alejamiento de la
realidad y el desconocimiento de los cuidados enfermeros (24). Segiun M.A. Calvo, este
sesgo biomédico es responsabilidad tanto de los periodistas, que no se preocupan de
ofrecer una informacién veraz, objetiva y completa incumpliendo asi con su obligaciéon
ética de representar la realidad, como de las enfermeras, que se dan poco a conocer en
los medios y que permanecen en la sombra, a pesar de realizar un trabajo insustituible y
necesario para la sociedad (24).

A pesar de este sesgo, en la bibliografia consultada se encuentra que cerca de la
mitad de los pacientes encuestados opina que los medios de comunicacién ofrecen una
imagen de la enfermera cercana a la realidad (2).

Analizando la aparicién del colectivo de enfermeria en los medios de comunicacién,
como es el caso de Internet, se encuentran numerosas pdaginas Web dedicadas a habitos
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de vida saludables, enfermedades, signos y sintomas, cuidados en distintas patologias
etc., siendo la mayoria de los articulos e informacion ofertada firmada por médicos (7). En
algunas ocasiones no aparece firmada por nadie, pero en ninguno de los articulos
estudiados se encuentran cuidados enfermeros redactados y firmados por enfermeras
destinados al publico en general (7). Los articulos encontrados escritos por enfermeras se
publican hacia un colectivo enfermero (7). Es por lo tanto, una forma de restringir la
informacién que poseen las enfermeras. Obviamente la sociedad poco o nada va a valorar
lo que no conoce (7).

La publicidad, prensa, television y el cine y ofrecen generalmente, una imagen de la
enfermeria como la enfermera-secretaria del médico, con total anulacién de sus
competencias y su formacién, que poco ayuda al enfermo, con poca profesionalidad y que
responde al mito erdtico mas que a la enfermera real (7). Como muestra de la visidn
alterada de la enfermeria se introduce la palabra “enfermera” en el buscador de noticias
del periédico “El Pais”, y se comprueba que los cuatro ultimos titulares publicados, por
orden cronoldgico, responden a los siguientes titulares (figuras 1,2,3):

Portugal contrata enfermeros a cuatro
euros la hora

® |acontratacidn de profesionales a sueldos ridiculos desata una ola de indignacidn
m Hospitales franceses, suizos y alemanes buscan enfermeros portugueses ya formados

Figura 1:
http://internacional.elpais.com/internacional/2012/07/06/actualidad/1341565720_809076.h
tml. Consultado: 19/07/2012.

Condenada a seis meses de carcel la
enfermera del bebé Ryan

® | asentencia considera probado que la sanitaria protagonizd un “inexcusable descuido
= Elnifio fallecid porgue 1a condenada, sin experiencia en neonatos, e alimentd por la via
equivocada

Figura 2: http://ccaa.elpais.com/ccaa/2012/07/03/madrid/1341326718 934835.html.
Consultado: 19/07/2012.

Cavadas expresa su respeto a los
"excelentes profesionales” de la sanidad

® E| cirujano matiza sus declaraciones sobre las enfermeras y los funcionarios
® El consejero de sanidad valenciano le pidid que rectificara
= BLOG 'MUJERES" Ser médico para ligarse enfermeras

Figura 3:
http://sociedad.elpais.com/sociedad/2012/05/16/actualidad/1337191304_475619.html.
Consultado: 19/07/2012.
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El titular de la noticia sobre enfermeria mas reciente a dia 19/07/2012 en este
periddico es: “Sanidad incumple dos sentencias que anulan el despido de una enfermera.
Se niega a devolver a una enfermera que habia denunciado acoso un puesto de gestion
pese a que el fallo es firme” (25). Las noticias en la prensa relacionadas con enfermeria
suelen ser de naturaleza juridica, y no abundan en el caso de investigaciones u otros
méritos (5).

Respecto al ambito cinematografico, un estudio consultado analiza la imagen
enfermera representada en el largometraje “Hable con ella”. Se observan detalles como
que el enfermero se presenta ante el paciente por su nombre y no se menciona su
profesidon hasta la mitad de la pelicula (26). A pesar de que son continuas las escenas en
las que aparecen enfermeras no se les nombra como tal, en cambio el médico es
nombrado como “doctor” desde la primera escena en que aparece (26). Por otra parte, la
vision que se ofrece de la enfermeria es la de un profesional de la salud independiente,
con autonomia en su trabajo, que aborda todos los aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales del paciente, ademas de ofrecer humanizacién en sus cuidados (26).

En el ambito literario se encuentran pocas referencias a la enfermeria. Obras como
“El paciente inglés” muestran a la enfermera como protagonista de la novela (7). Se
pueden observar actividades propias de enfermeria como la cura de heridas, alimentacién
de enfermos, administracion de medicacién o mantenimiento adecuado del entorno (7).
En la literatura la visién de la enfermera sigue siendo tradicional, romantica, en
contraposicidon con la imagen erdtica de la enfermera que se muestra en el caso de la
prensa, publicidad, disfraces etc. (3).

Si se observa la escasa aportacién de informacién en los medios de comunicacién
por parte de las enfermeras, se puede encontrar una de las razones que diversos autores
sefialan cdmo una causa destacable en la distorsion de la imagen enfermera (3, 6, 7). En el
caso de publicaciones de articulos o informacidn sobre salud en revistas dirigidas a los
usuarios, la situacion es similar al caso los medios de comunicacién anteriormente citados
(7). No se nombra la titulacidn del autor del articulo o aparece un médico, y ni siquiera en
el caso de cuidados que realizan los enfermeros en su practica diaria aparecen referencias
a su trabajo (7).

En Espafa la primera publicacion de articulos enfermeros sobre reflexiones e
investigaciones en revistas de ambito sanitario, es del afio 1978 (22). En el afio 2003 las
publicaciones enfermeras abarcan cerca de 80 revistas (22). A nivel mundial, las
enfermeras que investigan, tienen el grado académico de doctor, siendo el area
fundamental de investigacion la clinica, y en segundo lugar el educativo (22). A pesar del
lento crecimiento que estd experimentando la enfermeria, como se menciond en
apartados anteriores, cuando se les pregunta a las enfermeras si creen que se realizan
proyectos de investigacion, cerca de la mitad de las enfermeras encuestadas opina que
son comunes dentro de su colectivo, pero no realizados por ellas mismas (10).

En definitiva, respecto a los medios de comunicacidn el impacto de la enfermeria es
invisible (5,6,7). No existe un acercamiento a la poblacién por parte de la enfermera, que
a pesar de su formacién no aprovecha la influencia de los medios para aportar su
conocimiento sobre la salud, o el cuidado de los pacientes, con lo que no sélo no ayuda a
la poblacidn con su falta de participacién en los medios, sino que tampoco se da a conocer
como profesional de la salud independiente, capaz de educar en prevencién y promocion
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de la salud (5). Existen articulos firmados por enfermeras dentro de las revistas enfocadas
hacia la profesion, pero éstas alcanzan una difusidn mucho menor al estar dirigidas a un
publico mas especifico (5,6,7). Si se suman la falta de aparicion de la titulacion de
enfermeria en los distintos medios de comunicacidn, y la poca iniciativa en investigacion,
se obtienen razones de peso para comprender la desvinculacion de la enfermeria con el
reconocimiento social y como ciencia independiente (7). No puede ser de otra manera si
las propias enfermeras no se esfuerzan en obtener una imagen social adecuada a la
realidad de su rol profesional (5,7).

3.4. ESTEREOTIPOS DE ENFERMERIA.

3.4.1. ELEMENTO CLAVE DE REPRESENTACION SOCIAL: EL
UNIFORME.

Las personas no adquieren sus ideas de forma aislada sino que se encuentran
dentro de un contexto social, marcado por estereotipos vinculados a lo que la sociedad
cree u opina (12,27,28). Es asi como parte de la realidad que los usuarios conocen, viene
determinada por imagenes generalizadas que estan socialmente aceptadas (28).

Tradicionalmente la imagen proyectada por las enfermeras esta marcada por unos
estereotipos que perduran con el paso del tiempo, condicionando en gran medida la
visién social (12,27,28).

En este apartado se ha elegido como elemento . .

caracteristico el uniforme de enfermeria, que a dia de hoy aun se
puede observar como marca esteriotipada para referirse
inequivocamente a una enfermera aunque actualmente en el
ambito profesional no se utilice, vease el ejemplo de la cofia que
aparece representado en la figura 4 (12).

Figura 4: imagen obtenida de apuntes primer curso Diplomatura en Enfermeria. Universidad
de Leon, 2008.

El uniforme siempre en el caracteristico color blanco, asociado a la feminidad y
cualidades que antiguamente las mujeres debian poseer para desempefiar la profesion
enfermera tales como: pulcritud, caridad, sencillez (12).

El mobiliario en los hospitales también era blanco, ligado a los conceptos de
limpieza, esterilidad y pureza (12).

Figura 5: imagen obtenida de apuntes primer curso
Diplomatura en Enfermeria. Universidad de Ledn, 2008.
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La vestimenta de las enfermeras se componia de una capa de fieltro que llevaban
sobre los hombros para protegerse del frio, y en ceremonias, era el simbolo de la
responsabilidad que llevaban sobre ellas mismas a favor de la sociedad, otorgando los
cuidados que fueran necesarios, el amor y la dedicaciéon que debian mostrar (12).

Florence Nightingale, representada en la figura 6, también llamada “La Dama de la
Lampara”, fue la precursora de la ldmpara que utilizaban las enfermeras para observar a
los enfermos en las rondas nocturnas (12).

Figura 6: http://enfermeria-1b.wikispaces.com/edad+moderna. Consultado: 21/05/2012.

La cofia de color blanco es utilizada desde la Edad Media con la finalidad de cubrir
el cabello, y también como simbolo de identidad que diferenciaba a las enfermeras del
resto de profesiones (12). En las figuras 7 y 8 se aprecia cdmo a través del tiempo se sigue
manteniendo la relacién entre el uniforme de la enfermera y la vinculacién a la mujer y la
religién (12).

Figuras 7y 8: imdgenes obtenidas de apuntes primer curso Diplomatura en Enfermeria.
Universidad de Ledn, 2008.
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Figura 9: Modelos de Uniformes de Enfermeria. Colegio Enfermeria de Murcia.
http://agepguatemala.blogspot.com.es/2012_05_01_archive.html. Consultado: 17/04/2012.

En la figura 9 se observan diferentes uniformes de enfermeria desde sus comienzos,
quedando marcada siempre la unién al componente religioso que se consideraba
imprescindible en la aplicacién de cuidados (27,28).

El estudio mencionado en el apartado 3.1 sobre la visidon de los nifios respecto a la
enfermeria presenta la figura 10, en la cual se aprecian algunos de los dibujos que
realizaron los nifios en base a su percepcién de las enfermeras. En relacién con la
vestimenta de las enfermeras, un 34% de los nifios encuestados dibujaron a la enfermera
con cofia, un 20% con bata y sin uniforme en el 23% de los casos (4). Se puede observar
gue a pesar de que en la actualidad la cofia no forma parte del uniforme de una
enfermera el 34% de los nifios la dibujan como marca de distincién, incluso sin haber
visualizado a su enfermera trabajando con dicho elemento en los servicios sanitarios (4).

Figura 10: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1446173. Consultado:
9/03/2012.

Otro simbolo que influye en la percepcidon que los nifios, y los adultos, se forman
sobre la imagen enfermera es la utilizaciéon de disfraces de enfermeria representando el
antiguo uniforme con capa de fieltro y cofia, similar al que aparece en la figura 11. Estos
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disfraces muestran una imagen no actualizada del rol enfermero que va influyendo en los

estereotipos que socialmente estan aceptados (12).

e

»

Figura 11: http://www.disfracestorrente.com/disfraz-disfraces-ninas/717-disfraz-enfermera-

4-6-anos-8422562048122.html. Consultado: 21/05/2012.

3.4.2. ESTEREOTIPOS DE ENFERMERIA ASOCIADOS A JUEGOS

INFANTILES.

También son comunes las mufiecas que representan a la enfermera y forman parte
de los juegos de nifias, como es el caso de la famosa mufieca Barbie® mostrada en la
figura 12, de la cual en 1961 se disefid su version enfermera, acompafiada de

complementos como: tacones, cofia, gafas de sol y una
cuchara.

Entre los estereotipos que habitualmente se asignan
al colectivo de enfermeria son caracteristicos: dulzura,
obediencia, pasividad, complacencia, sensibilidad,
necesidad de contacto afectivo, dependencia y fragilidad
(28,29). Esta imagen es la que se transmite a los nifios,
quedando reflejada en juegos o disfraces. Existen
numerosos formatos de mufecas, elaboradas con
diferentes materiales, pero caracterizadas siempre por la
cofia, el vestido y demas complementos.

|

Figura 12: http://ondeias.blogspot.com.es /2010/12/my-favorite-barbie-doll-collection.html|.

Consultado: 20/05/2012.

En las figuras 13, 14 y 15 se muestran diferentes formatos de mufiecas enfermeras
en diferentes materiales y épocas. La mufeca Barbie® de la figura 12 fue comercializada
en 1961 con los elementos descritos anteriormente, nada relacionados con la préctica
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asistencial. Similar es la mufieca NurseSindy® (figura 13) del afio 1975, creada con el
caracteristico uniforme enfermero con capa, cofia y vestido, en la cudl se puede leer la
siguiente descripcion en la caja: “Enfermera humanitaria y elegante con este uniforme.
Sindy aprende a jugar a ser Util a los demas”. La figura 14 hace referencia a las mufiecas
de fieltro que habitualmente se usan como broches decorativos, en este caso
acompanada de una jeringa y un maletin a modo de bolso. En la figura 15 la
representacion enfermera es una mufieca de trapo. Como se puede observar, son
diferentes modelos de juguetes infantiles que muestran los estereotipos que se
mantienen a largo del tiempo a pesar de los cambios del rol enfermero en la ultimas
décadas (29).

Figura 14: Figura 15:
http.//mariquitaazul.blogspo http://www.compleme
t.com.es/2008/07/muecas.ht ntosdecoracion.es/
ml. Consultado: 27/07/2012 ninos/powell-craft-

muneca-enfermera-19-
cm.html. Consultado:
27/07/2012.

Figura 13:
http.//www.todocol
eccion.net/sindy-
enfermera-
1975~x10424898.
Consultado:
27/07/2012

En la actualidad algunas enfermeras reflejan la imagen de su profesion a través de
exposiciones, relacionando juegos infantiles con la actividad del colectivo enfermero
desde las décadas pasadas hasta nuestros dias.

A continuacion se presenta brevemente las exposiciones llevadas a cabo tituladas
“La Enfermeria y los Cuentos Infantiles” y “Jugant a infermeres”.
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Exposicion “La Enfermeria en los Cuentos Infantiles”

Isidoro Jiménez Rodriguez, enfermero y antropdlogo, expuso su coleccion de
cuentos infantiles en la biblioteca de la Universidad de Castilla- La Mancha hasta el 30 de
marzo de 2012. En dicha exposicion se muestra la profesion enfermera a través de
historias, que reflejan a niflos como profesionales de la salud auténomos, empaticos en
sus cuidados a otros nifios o animales, como en el caso del cuento de “Liz, la enfermera”.
Otros cuentos representan a animales cuidando de los otros, “Monin Enfermero”, o la
imagen del hombre en la enfermeria desde una perspectiva muy humanitaria en el cuento
de “El Enfermero”. Como excepcidon encontramos el cuento de La “Enfermera Dormilona”
gue ensefia como la pasividad de la enfermera provoca problemas de salud en el nifio.

En el cuento de “El enfermero Pepe”, en la penultima pagina de este cuento se lee:
“por la noche estudiaba Medicina, ya que el ambiente humanitario del hospital le indujo a
ello”. Isidoro Jiménez Rodriguez, autor de los cuentos reconoce:

“Todos recordamos, como algunos de nuestros compaferos de estudios,
también terminaron haciendo Medicina, buscando un trabajo mds valorado y
reconocido socialmente. Esta es nuestra historia reciente”.

A través de dicha coleccién de cuentos se trata de mostrar la imagen enfermera a
través de los tiempos, desde los afios 60 hasta la actualidad, con el objetivo de hacer
reflexionar a los alumnos y al colectivo enfermero sobre el pasado de su profesion, que
condiciona enormemente la situacién actual. Ademds se ofrece una visién diferente y
llamativa de la enfermeria para el publico en general.

Figura 16: Figura 17:
http://enfeps.blogspot.com/201 http://enfeps.blogspot.com/2012/
2/02/la-enfermeria-en-los- 02/la-enfermeria-en-los-cuentos-
cuentos-infantiles.html. infantiles.html. Consultado:
Consultado: 22/06/2012. 22/06/2012.
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Figura 18: Figura 19:
http://enfeps.blogspot.com/2 http://enfeps.blogspot.com/
012/02/la-enfermeria-en-los- 2012/02/la-enfermeria-en-

cuentos-infantiles.html. los-cuentos-infantiles.htm|.
Consultado: 22/06/2012 Consultado: 22/06/2012

El autor de estos cuentos infantiles, Isidoro Jiménez Rodriguez, expresa en el
siguiente fragmento la importancia de comenzar a construir la imagen social de la
enfermeria desde uno mismo, para poder mostrar a la sociedad la realidad de la profesién
enfermera:

“Los profesionales enfermeros debemos ser conscientes que en nuestra
labor diaria somos observados por la poblacion a la que atendemos. Nuestras
acciones son examinadas minuciosamente, como nosotros también observamos
detalladamente como realizan su trabajo otros profesionales, sanitarios o no. Por lo
tanto, cada enfermera y enfermero contribuimos a forjar esa imagen que la sociedad,
en general, va a tener sobre la Enfermeria. Y esa imagen es la que se plasma luego en
la literatura, el cine, el teatro, o en estos cuentos de la exposicion. Aparte de por
nuestros conocimientos cientificos y por el dominio de unas técnicas, las enfermeras y
enfermeros, debemos estar preparados para dar un trato humanista a nuestros
pacientes, pensando que cada uno de ellos es una persona donde confluyen una serie
de circunstancias y aspiraciones que hacen que sea un ser “Unico”. Por esto, debemos
desarrollar nuestra sensibilidad, adiestrar nuestra intuicion, pues sélo de esta forma
podemos saber lo que siente y vive el enfermo”.

Exposicion Jugant a infermeres.

Durante los meses de febrero y marzo de 2012, el edificio de Consultas Externas del
Instituto Clinic de Neurociencias es la sede de la exposicién “Jugant a infermeres”.

La autora, Maite Castillo, enfermera aficionada a la fotografia, quiso unir su hobbie
a su juego favorito de la infancia, los Playmobil®, y a su profesidén. Se trata de una
exposicion fotografica realizada por una enfermera que pretende mostrar diferentes
areas del campo de la enfermeria. En las figuras 20 y 21 se muestra una enfermera en un
quiréfano y otra en la unidad de pediatria, con instrumental caracteristico de estos
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servicios. En este caso la imagen que se ensefia estd mds orientada a la practica
profesional de enfermeria en la actualidad, y quedan olvidados los elementos como la
cofia o el uniforme con falda. Con estas representaciones se informa a la poblacién de los
cambios presentes, y poco a poco se va sustituyendo la antigua vision de la enfermeria
para dejar paso a la actual (29). Si los estereotipos de caridad, feminidad, religiosidad,
dependencia, sumision etc., que generalmente se asocian a una enfermera se siguen
manteniendo en la imagen proyectada resultard mas dificil que la sociedad valore la figura
de la enfermera de un modo real a sus competencias y conocimientos (27). Por esta
razéon, las exposiciones que difunden la imagen de la enfermeria, como “Jugant a
infermeres”, favorecen el cambio de percepcién de la sociedad hacia la vision de la
enfermera como profesional capacitado para los cuidados de la salud (27). Es positivo
conocer los antecedentes sobre los que se asienta la enfermeria, pero también lo es la
difusion de una imagen real adecuada a lo que representa en la actualidad el trabajo
enfermero, y la importancia de éste dentro del equipo multidisciplinar como base
fundamental de los cuidados al paciente (27). Si la sociedad no esta informada sobre estos
cambios, la enfermeria quedard en la sombra y no existird un reconocimiento de su
profesionalidad por parte de los pacientes debido simplemente al desconocimiento (27).

Jugart a infermeres

Figuras 20 y 21: http://maite-castillo-fotografia.blogspot.com.es/p/exposicions.html.
Consultado: 27/07/2012.
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4. CAPITULO 2: PERCEPCION DE LA ENFERMERIA SOBRE SIi
MISMA.

4.1. LA IMAGEN PROPIA DE LA ENFERMERIA.

La imagen que cada persona proyecta se convierte en un cimulo de informacién
que cada receptor percibe de una manera diferente. No obstante el conocimiento de la
propia imagen puede ser un elemento clave para cambiar la percepcidn en caso de que no
sea la que se desea transmitir, o no sea adecuada a la realidad.

Segun la RAE la “enfermeria” se define como: “Profesidn y titulacion de la persona
que se dedica al cuidado y atencidon de enfermos y heridos, asi como a otras tareas
sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (30). Esta definicion no contempla términos clave
como la ciencia, el entendimiento, los conocimientos o las habilidades propias de una
enfermera (25).

A su vez, el concepto “enfermera” se define como “persona dedicada a la asistencia
de los enfermos” (30).

La identidad profesional se define como: “El resultado de la relacion entre la
individualidad de cada uno y su relacidn con los otros”, o “el efecto de la interaccion entre
las estructuras psiquicas individuales y las estructuras sociales a lo largo de la vida del
sujeto” (30).

Ramid Jofre A. define la identidad profesional como:

“La percepcion individual de las enfermeras/os en el contexto de la prdctica
enfermera. Descrito como la experiencia y sentimiento de “ser enfermera” en
contraposicion a “trabajar como enfermera”. La construccion de la identidad
profesional resulta de la articulacion entre la identidad individual y la identidad
colectiva” (22).

Es vital poseer una identidad profesional adecuada para llevar a cabo de forma
correcta las funciones que se esperan dentro de un colectivo (22).

Martin Casares determina que “la identidad no es algo estatico sino una
construccion social y para su creacidon estamos necesitados del reconocimiento del otro”
(12).

No existen férmulas magicas que definan la identidad profesional de cada colectivo,
sino que es cada individuo el que debe formarse la suya propia (11). Debe construirla
cuidadosamente en base a la ciencia, los valores, las creencias y los principios que
considere oportunos, y actuar de acuerdo con estas ideas en cualquier campo del
conocimiento o técnicas que realice (11).

Segln Ramid Jofre A. existen multiples factores que no permiten el desarrollo de
una identidad profesional fuerte en enfermeria: el mantenimiento del estatus de sumisién
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de las enfermeras, el choque entre los valores profesionales que se aprenden durante los
estudios universitarios y los valores del ambiente laboral, la falta de autonomia en la
planificacién y ejecuciéon de cuidados, la escasa base de conocimientos propios de
enfermeria, la desvalorizacion social de los cuidados, y las exigencias emocionales y
técnicas del rol enfermero (22).

Para Martinez Riega JR. la razén de que la sociedad no valore la profesionalidad
enfermera es que las propias enfermeras no conocen cudl es su rol profesional, no se
reconocen a si mismas en el grado que merecen como proveedores de cuidados (9). Por
lo tanto, con esta percepcién de sus competencias y conocimientos, pocas capacidades
pueden mostrar a la poblacion (7).

Actualmente la imagen que se transmite en el ambito laboral estad ligada a la
imagen personal, y en esta idea influye la propia imagen que se tiene de uno mismo, y el
rol profesional (22). Es por tanto fundamental ser consciente de la identidad profesional
para desempefar un trabajo de manera adecuada (22). De lo contrario algunas
responsabilidades propias pueden quedar olvidadas y otras ajenas quedar implantadas
erroneamente (22). Ademas, tener una idea del rol profesional, en el caso de la
enfermeria, ayudaria a aumentar el reconocimiento social del trabajo que lleva a cabo una
enfermera (22).

Argyle apunta “el principal origen de la autoimagen y la autoestima probablemente
sean las reacciones de los demas, llegando a vernos a nosotros mismos como los otros
nos categorizan” (9).

En la cultura occidental se prioriza el tratamiento médico a los cuidados, que
quedan categorizados en un segundo plano, olvidandose asi, las propiedades terapéuticas
de los mismos (23). Los cuidados son actividades no visibles, no se les presta atencién por
su caracter cotidiano (23).

Las actividades técnicas estdn mejor valoradas en una escala de importancia de
tareas, tanto por los profesionales como por la sociedad (23). Asi, los cuidados invisibles
permanecen en un puesto inferior quedando en el olvido (23). Es comun escuchar a las
enfermeras quejarse de que su trabajo no es valorado, o que muchas de sus actividades
requieren un tiempo que no se contabiliza (23). Normalmente se estan refiriendo a
cuidados invisibles, como la escucha activa, y no a técnicas como la cateterizacién de una
via periférica (23). Debido a esto, las enfermeras de UCI, con un gran porcentaje de
cuidados técnicos, se sienten mas reconocidas en su area de trabajo que enfermeras de
otras areas (23).

Curar y cuidar son dos actividades complementarias, sin embargo socialmente no
estan en la misma consideracion (23). Se cree que cuidar es menos importante que curar.
Lo cierto es que no es posible curar sin cuidar (23).

Asi es cdmo la imagen enfermera esta devaluada en muchas ocasiones, por la falta
de reconocimiento e importancia del cuidar (23). éSe creen las enfermeras capacitadas
para esta importante tarea del cuidar? En algunos casos son las propias enfermeras las
que se esconden en la sombra, en otros, se apuesta por una mejora en todos los aspectos
de la enfermeria: tanto en la docencia, como en la investigacién o en la calidad asistencial

Pagina | 28



(23). Las razones permanecen unidas a los valores de los profesionales, al espiritu de
aprender y cambiar las cosas, a la importancia qué se le de a la identidad profesional, a las
oportunidades que se le brindan al colectivo enfermero, y al reconocimiento social y en el
entorno de trabajo (22).

Existe cierta ambigliedad respecto a la autonomia profesional que reclaman las
enfermeras (10). Por ejemplo, en estudios realizados, cerca del 50% de los enfermeros
encuestados cree que la responsabilidad sobre la atencién al paciente y las decisiones
tomadas sobre los cuidados a la poblacién en centros de salud recaen directamente sobre
el médico (10). Este dato llama la atencién teniendo en cuenta los deseos de autonomia
profesional que demanda enfermeria (10).

Cambiar la cultura social en relacién al poder, o el pensamiento dominante en la
poblacién no es una tarea facil (32). Es fundamental cémo las enfermeras utilizan su
poder para difundir la visién de la enfermeria como profesion (32). Realmente al no estar
utilizando este poder lo que se consigue es desprestigiar la profesion y los cuidados que
se ofrecen (32). Para cambiar esto es necesario superar las inseguridades o los miedos
que se puedan tener hacia el poder, y entenderlo como una fortaleza para llegar a un
objetivo, y no como algo avasallador (32).

Por otro lado, quizds a pesar de todos los cambios actuales, una de las causas que
frenan el avance sea el propio sistema sanitario manteniendo muchas “reglas” caducas, y
no prestando atencidn a elementos clave que afectan a la asistencia sanitaria, como son:
las variables espacio y tiempo, relacionadas con la calidad de los cuidados enfermeros
(22). Los espacios asistenciales se caracterizan por la sensacién de frialdad, desamparo y
vulnerabilidad (22). A estas sensaciones se le suma la falta de tiempo de los profesionales
sanitarios y el resultado es una pérdida de la calidad del arte del cuidar (22). Una parte de
los usuarios relaciona a la enfermeria con tareas administrativas y técnicas, dato que
contrarresta con el valor de los cuidados que proporciona la enfermera y afecta, por lo
tanto a su identidad profesional (22, 31)

Actualmente, cabe destacar la problematica afiadida de las cargas de trabajo (11).
Con el aumento de tareas se reducen los estandares de calidad profesional, ya que no se
aumenta ni el personal ni el tiempo (11). Proporcionar los cuidados a los pacientes y su
familia en estas condiciones conlleva un desgaste fisico y emocional, que no beneficia al
desarrollo de la enfermeria, que se ve cuadriculada entre multitud de tareas que ha de
llevar a cabo sin el tiempo necesario (11). Aun asi, un estudio revela que sélo el 26,10% de
la poblacién encuestada piensa que la carga de trabajo que tienen los enfermeros es
excesiva, frente a un 5,43% que opina que es escasa (32). En cambio los enfermeros
piensan que el exceso de trabajo presente diariamente, es el mayor obstaculo con el que
se encuentran para la mejora de la salud (32).

A pesar de ser una profesion que proporciona un alto grado de satisfaccién a diario,
de la que se puede obtener un alto reconocimiento en cuestiones morales, de bondad,
simpatia, amabilidad, las enfermeras de hoy en dia optan por ser valoradas en mas
ambitos no tan subjetivos, ni tan reducidos al circulo de lo afectivo y lo humano (9). No se
pretende eliminar esta cara de la enfermeria, sino mostrar las caras invisibles que no
permiten la autorrealizacién del trabajo bien hecho de una enfermera (9).
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Es a las enfermeras a quienes habria que dar una llamada a la reflexién para que
saguen a la luz sus habilidades y conocimientos (7). Quién sino ellas para dar a conocer a
la enfermeria como ciencia independiente digna del reconocimiento social y profesional
que merece (7).

La solucidn podria estar definida por un cambio de actitud, como dice Maya:

“No es buscar el modelo ideal de la enfermera, es entender su historia, es
ubicarse en su contexto y mirar en prospectiva; es reconstruir la autoimagen y
estimular la autoestima; es participar en proyectos nuevos y actuales, que
contribuyan a la transformacion de la funcién social. De lo contrario, sequiré como
profesion alienada y sin futuro” (31).

Ante estas ideas desarrolladas a lo largo de este apartado, la pregunta para finalizar
es si realmente quieren las enfermeras este cambio, si se conocen a si mismas, y si estan
capacitadas para el cambio. Y si es asi, si estan dispuestas a trabajar en favor de su imagen
para observar como finalmente obtienen el reconocimiento en todas las facetas de la
enfermeria, tanto en el dmbito de trabajo como en la sociedad en general (9).

4.2. LA IMAGEN QUE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA TIENEN
SOBRE SU PROFESION.

Una de las areas que forman parte del trabajo de un enfermero tiene que ver con la
docencia. Una buena enfermera sabra contagiar a sus alumnos el interés por la busqueda
y la explicacion constante del por qué de lo que hace, y del continuo aprendizaje (11).
También influird en la creencia del estudiante de su futura autonomia profesional (11). En
el docente recae la responsabilidad de demostrar la capacidad de una enfermera para la
toma de decisiones con autoridad e igualdad, dentro de un equipo multidisciplinar (11).
Aunque esto no siempre se consigue ensefiar, precisamente porque no se lleva a cabo en
la practica diaria (18). En la mentalidad de muchos profesionales de la salud aldn perdura
el antiguo concepto de enfermeria alejada del conocimiento (18).

La formacién es un factor importante en la determinaciéon de la identidad
profesional, puesto que aquellas personas que tengan mayores conocimientos tendran
mas autonomia y responsabilidades (18).

Bien es sabido que lo que no se ensefia, no se muestra, tampoco se conoce. Es ahi
donde radica el problema. Por ejemplo, si las enfermeras no firman los articulos de
investigacion sefialando su titulacion, o simplemente no investigan porque no quieren o
creen que la investigacion es algo que no hace una enfermera, no sélo no seran conocidas
sino que la enfermeria tampoco avanzara como ciencia (8,9,22).

Las enfermeras mas veteranas que trabajan en los distintos servicios de salud
recibieron una educacion plagada de asignaturas con enfoque sexista y sumiso (31). Es asi
como aprendieron a ser lo que por entonces era ser enfermera (31).
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Actualmente, el 25% de los estudiantes de enfermeria encuestados define su futura
profesion en términos de sacrificio, actividad mecdnica y manual, con visién cientifica
limitada y bajo reconocimiento social (4).

Estudiantes de enfermeria participantes en un estudio en Cataluiia declaran
percibir actitudes negativas durante su proceso de formacidn practica tales como: acogida
no adecuada, ausencia de espacios de reflexion y andlisis de situaciones vividas con
enfermeras expertas, ausencia de espacios de discusidén de temas relevantes, en especial
lo relacionado con la muerte, sufrimiento, y pobreza (22). Ante esta situacidon que aparece
en las futuras enfermeras al comienzo de su trayectoria académica, Ramid Jofre A.
plantea como posible actuacién lo siguiente:

“Las estrategias han de estar orientadas a planificar la acogida de las
estudiantes y crear espacios de reflexion critica, con enfermeras/os expertas. Son
estrategias de futuro, que repercuten en: crear una identidad enfermera capaz de
asumir autonomia, e implementar modelos de cuidados, y metodologias enfermeras,
en el cuidado a las personas. Es una apuesta de futuro que las escuelas universitarias,
el colectivo profesional, y los centros asistenciales, habrian de planificar y realizar
para formar adecuadamente a las enfermeras/os y capacitarles para que cuiden con
excelencia a las personas” (22).

Alumnos de enfermeria a punto de terminar la carrera universitaria no tienen clara
cual es su verdadera identidad profesional (9). Se encuentran confusos por una parte
entre las técnicas, la especializacidn, la profesionalidad, y por otra, entre la sumision, la
amabilidad y la dependencia (9). Esta situacion de busqueda de una identidad pasa a un
plano secundario cuando se encuentran con la realidad laboral, con la falta de personal y
medios, y la dificultad que plantea variar de unos servicios a otros cada dia, con las
responsabilidades que esto conlleva (9,22). La rapida adaptacion a la que se ve sometida
la enfermera en sus comienzos hace que se adentre en el ritmo de la institucion y se
olvide, en muchos casos, de continuar su formacién (22,33). Dejar olvidado el
planteamiento de “reciclaje” de informacién, o de aumentar sus conocimientos también
va a generar limitaciones en su desarrollo profesional derivando en un desgaste fisico y
psicolégico por monotonia laboral (22).

Dentro de este “reciclaje” de informacién los estudiantes de enfermeria se
encuentran un conflicto entre los conocimientos aprendidos en la universidad y la
practica asistencial (33,34). Por su formacion tedrica saben que la utilizacién de los
diagndsticos de enfermeria concretan y aumentan el area de autonomia laboral de la
enfermeria (33,34). Son una herramienta que define las actividades de enfermeria, sus
caracteristicas, su tratamiento, su evolucién, etc.,, lo que significa que gracias a su
utilizacién se sistematizan los cuidados (34).

En cambio, en su formacién practica observan que a pesar de los beneficios que
ofrece esta herramienta, las enfermeras no utilizan habitualmente los diagndsticos de
enfermeria en su practica profesional (33). Incluso no son conscientes del aumento de
autonomia profesional que obtendrian si aplicaran este método, y en muchos casos, se
considera una herramienta innecesaria (33). Algunas enfermeras no han descubierto la
relacién entre los diagndsticos de enfermeria y su identidad profesional, no los ensefian a
los estudiantes de enfermeria en practicas, porque no los utilizan (33). El problema al que
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éstos ultimos se enfrentan es el vacio existente entre teoria y practica, se les ensefa el
uso de los diagnodsticos en la universidad pero no los utilizan en la practica (33).

Las razones que explican la falta de uso de los diagndsticos de enfermeria son entre
otras: la falta de formacidn, deficiencia de recursos, utilidad o interés que le aporte a la
enfermera (33,34).

Una vez terminados los estudios universitarios, las instituciones sanitarias en el
caso de las enfermeras noveles que comienzan su trayectoria profesional, no planifican
una acogida de los nuevos profesionales, ni siquiera un aumento progresivo de la
responsabilidad dentro del servicio, por lo que es comun encontrar enfermeras sin
experiencia en servicios especiales trabajando en los mismos (22). En estos casos es
fundamental la ayuda de las enfermeras expertas que segln estudios consultados,
disminuyen el estrés de las enfermeras noveles porque se encuentran identificadas con la
situacién de desamparo en sus comienzos profesionales (22). La ayuda que proporcionan
a los recién titulados se centra especialmente en las técnicas, y genera un buen ambiente
de trabajo que facilita y motiva la comunicacidn eficaz entre los profesionales de la salud,
favoreciendo el trabajo en equipo (22). No obstante, a pesar de los beneficios que supone
esta ayuda entre enfermeras de distinta experiencia laboral, no existe ninglin tipo de
reconocimiento al tiempo y esfuerzo que dedica una enfermera experta en ensefiar a una
enfermera sin experiencia (22). Esta aportacion voluntaria y altruista, al ser un trabajo
aparentemente invisible, no estd valorada por las instituciones sanitarias y solamente es
reconocido por aquellas personas que han sido ayudadas (22).

Otro conflicto que se presenta en las enfermeras que comienzan su trayectoria
profesional en organizaciones sanitarias privadas, es la prioridad econdmica del centro,
gue choca con los deseos de ofrecer cuidados de calidad que en ocasiones no son posibles
por la falta de recursos (22). Lo habitual es que las enfermeras cedan y acepten la
prioridad de la organizacién en aspectos que no consideran vitales para el cuidado de los
pacientes (22).

En definitiva, la percepcién de los estudiantes de enfermeria sobre lo aprendido en
relacion con su rol profesional, se encuentra en discrepancia con la realidad que
encuentran al finalizar sus estudios e incorporarse a la rutina laboral (22). La falta de
identidad profesional ya se observa en las enfermeras recién tituladas influyendo desde
sus inicios en la imagen transmitida a la sociedad (22).

4.3. INFLUENCIA DEL GENERO EN ENFERMERIA.

Se define “género” como la manera en que cada sociedad concibe ser mujer, ser
hombre y las formas de relacion entre ambos (35).

Los estereotipos de género que cominmente se manejan en la sociedad actual
asocian valores de ternura, calidez, cercania, alta emotividad o debilidad a las mujeres
(36). En cambio, los hombres se perciben como personas con altos niveles de
racionalidad, competencia y baja emotividad (36).
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En las enfermeras se reproducen los estereotipos considerados como femeninos, y
esto perjudica a la evolucién de la enfermeria como ciencia (11). é¢Estan igual valorados
los hombres y las mujeres en cuanto a su rol profesional en la enfermeria de la
actualidad? Otra cuestidon interesante seria averiguar si el tipo de cuidados enfermeros
cambia, o estd influenciado por el género. iSon las enfermeras mas comunicativas,
atentas a los cambios, compasivas o sumisas que los enfermeros?

A mediados del siglo XIX Florece Nightingale promueve su ideologia feminista
basada en que para ser buena enfermera también habia que ser “buena mujer” (11). Esta
vision implica la exclusividad del cuidado llevado a cabo por mujeres (11).

La unificacién de los estudios de comadrona, practicante y enfermera en la Unica
titulacién de ATS mostraba diferencias de género entre los estudiantes, como por ejemplo
el régimen de internado que sdlo se exigia a las mujeres o la diferencia de asignaturas
como “Ensefianzas del hogar” que ellos no cursaban, y se sustituia por “Autopsia médico
legal” (22). Ademas por influencia del rol social que desempefiaba la mujer, durante las
décadas de 1950 y 1960 las enfermeras que se casaban debian abandonar la profesién
(22). Estos son algunos ejemplos de la distincion de género en enfermeria que afectaban a
la imagen del ATS que tenian los usuarios (22).

La incorporacion de la mujer a la vida laboral no ha supuesto igualdad de
condiciones desde sus comienzos (12). El mismo trabajo realizado por una mujer estaba
peor valorado por cuestiones de género (12). De esta manera, las mujeres desempefiaban
papeles que los hombres consideraban “secundarios” (12). En el caso de la enfermeria,
como se ha comentado anteriormente, ha estado restringida desde sus inicios a las
mujeres debido a la implicacidn de caracteristicas que se creen mas femeninas para su
buen hacer (12).

Segun el Intituto Nacional de Estadistica ocho de cada diez enfermeras son mujeres
(37). Actualmente esta profesion crece en el nimero de hombres enfermeros (23). A
causa de la incorporacion de mujeres en el campo de la medicina y de hombres en
enfermeria la realidad estd cambiando, aunque socialmente sigue existiendo la tendencia
a pensar que la enfermera es una mujer (13). Se crea un conflicto entre la antigua
percepcidon de devaluacién de la enfermera sumisa, la incorporacién de hombres a la
enfermeria, y los deseos de elevada formacién y correcta valoracion de su trabajo,
generalizado tanto para enfermeros como enfermeras (13).

Ejercer la enfermeria en muchas instituciones acaba por incluir patrones de dambito
doméstico, donde las amas de casa realizan las actividades que no quiere realizar el resto
de la familia (23). De esta forma, las enfermeras realizan muchas mas actividades que las
requeridas en su profesidn (23). En cambio, los enfermeros en ocasiones son socialmente
confundidos con médicos y no son tan interrumpidos en su practica diaria (23).

Estadisticamente podemos comprobar que existe una proporcion mayor de
enfermeros en las dreas de UCI y Urgencias (13). Ellos califican su trabajo en términos de
competencia profesional, autonomia en la toma de decisiones, bajo reconocimiento
social, y tienen mas en cuenta valores como la competencia, el prestigio y la practicidad
(13). Las enfermeras, en cambio, destacan su interés por el resultado final del cuidado,
fijan mas su atencién en valores como la confianza, la calidez asistencial, son mas
detallistas (13).
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Desde el punto de vista de las enfermeras se pueden diferenciar dos tipos de
enfermeros: aquellos que son mas pulcros y cuidadosos a la hora de tratar a los pacientes
y en el resultado final de las técnicas, y por otra parte, el enfermero “correcto” pero
menos implicado en los cuidados, y que en ocasiones, sélo trabaja en lo estrictamente
necesario (13).

Del mismo modo, ellos opinan que la caracteristica principal que les diferencia de
las enfermeras es la percepcidn de los detalles, por ejemplo al colocar un apésito, ellas se
fijan en que éste sea simétrico y que quede estéticamente bien colocado (13).

Como se ha mencionado anteriormente, los enfermeros destacan el bajo
reconocimiento social de su profesidon y se preocupan mas por el prestigio y las
competencias (13). Una de las razones estudiadas atribuye estas caracteristicas al deseo
de los enfermeros de demostrar que se dedican a la enfermeria por cuestiones
personales, y no por la frustracién de no ser médicos (13). Es decir, han encontrado en la
enfermeria su verdadera vocacidn, pero sienten que la sociedad no valora lo suficiente su
trabajo, porque cree que estaria mejor realizado por una mujer (13). No obstante, es
comun que se confunda al enfermero con el médico, y que las relaciones de confianza, en
el ambiente de trabajo, sean mas propicias que en caso de las enfermeras (13).

En resumen, en base a los estudios consultados, se podria concretar la idea de que
los enfermeros alin no son reconocidos como tal dentro de la sociedad (13). Esto es
porque se asigna a la mujer la imagen de la profesion enfermera (13). En cambio
disfrutan de un ambiente de trabajo mas favorable que las enfermeras, y con mejores
relaciones laborales con el equipo multidisciplinar, especialmente en el caso de los
médicos, siendo la causa fundamental Unicamente cuestiones de género (23). Un
comportamiento de cuidar debe estar basado en el respeto hacia las personas,
independientemente de la unidad asistencial, el lugar, la persona, la institucién o el grado
de tecnologia, es primordial conseguir ver a la persona mas alld de lo que su cuerpo
permite ver (8). Independientemente del género, enfermeria estd capacitada para esta
funcion (8).

4.4. LA ENFERMERIA COMO FORMA DE VIDA.

En los anteriores apartados de este trabajo se han descrito diferentes puntos de
vista de la enfermeria, desde una visidn social y en el ambito laboral. Ademas se ha
tratado desde la propia perspectiva de la enfermera consigo misma. Pero siempre
partiendo de la enfermeria como profesion.

En la bibliografia consultada se han encontrado referencias a otra forma de ver la
enfermeria: como una forma de vida (8). Vista asi, se abre la vision a cualquier ambito de
la vida diaria de una enfermera. Segun Sanjuan Quiles A. cuando una persona decide ser
enfermera, puede difundirlo a todas las areas o verlo simplemente como una profesién
(8). Opina que las personas que deciden darle este giro y hacer de la enfermeria una
forma de vida encuentran mas dificultades, porque se enfrentan a altas probabilidades de
fracaso (8). Tras una década de observar la imagen que se tiene de él/ella de poca
profesionalidad y dependencia de otros compaifieros de trabajo, la sensacién final es de
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desmotivacion y frustracion, especialmente en la rama asistencial (8). La diferencia de
este colectivo es que optd por una visidon global, holistica y Unica de la enfermeria
ampliandola al resto de sus vivencias (8).

Algunas de las caracteristicas que desde los principios de la enfermeria se exigian
para ser buena enfermera, tales como empatia o amabilidad, forman parte de la propia
personalidad (22). No se puede ser empatico sdlo en el lugar de trabajo. Al igual que el
interés por aprender o seguir formandose continuadamente, fijarse en los detalles, o
anticiparse a las necesidades del paciente, son cosas en las que los enfermeros docentes
pueden hacer hincapié, pero siempre dependera de la disposicion del alumno (22).

En resumen, esta es una posible vision de la enfermeria, como algo intrinseco que
forma parte de la persona, y no solo se desarrolla en el ambito laboral sino en todas las
parcelas de su vida, ofreciendo cuidados y mostrandose solidaria, empatica, etc., con
todas las personas con las que se relaciona (8).

Si esta percepcion de la enfermeria estuviera mdas difundida, la identidad
profesional quizas estaria mas definida (8). No hay que olvidar que en los estudios
consultados, las enfermeras destacan mas por su trato hacia los pacientes que por su
profesionalidad, o autonomia en los cuidados (22).

Otros autores mantienen esta concepcidén de la enfermeria asocidandola a otros
términos, como es el caso de Ramio Jofre A (22). A medida que las enfermeras avanzan en
su desarrollo profesional van cambiando la visidén que tienen de la enfermeria
sustituyendo el concepto de “trabajar de enfermera” a “ser enfermera” (22). La insercion
laboral de la enfermera no es facil por el contexto contradictorio de instituciones
sanitarias para el cuidado que no cuidan de los profesionales de la salud, especialmente
de los recién incorporados al hospital (22). Estas dificultades provocan en la primera
experiencia laboral: ansiedad, miedo, indecisidn, impotencia, y son agravados por factores
como la falta de enfermeras en las unidades de trabajo, los cambios de turno o los
cambios a servicios especiales (22).

Ramid Jofre A. expresa que estos problemas son superados por la vocacion de
ayuda a los demas y el aprendizaje diario de situaciones diversas en contextos diferentes
(22). Las enfermeras se enfrentan dia a dia a experiencias no favorecedoras en el ambito
laboral, de presidn asistencial, en situaciones limite, en contextos dificiles y Unicamente el
que siente satisfaccion en la realizacion de su trabajo, consigue para su profesion el
reconocimiento propio y el de los demas (22).

En 1849 Louise Otto Peters sefialaba “Las enfermeras seran olvidadas si ellas se
olvidan de pensar sobre si mismas” (23).
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