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RESUMEN

La profesiéon enfermera se ha enfrentado a numerosos altibajos que la han terminado definiendo
y adaptando a las necesidades de la sociedad, siendo las enfermeras las principales propulsoras
de una mejora tan importante como indispensable para quienes han sufrido durante tantos afios
la ausencia de un conocimiento propio. Mediante el cuento del maravilloso mago de Oz se
reflejan algunas de las bases sobre las que se construye la disciplina enfermera, valores que con
el tiempo, han sido olvidados o perdidos en un camino que aunque fantasioso, cada vez resulta
mas real. Al igual que el espantapajaros, han olvidado la importancia del saber y de su cuidado,
y como el hombre de hojalata, han dejado atrds aquella compasién que permitia ofrecer un
cuidado humanizado basado en las necesidades de los pacientes. Como el ledn, no hacen uso
del valor que permitia luchar por una profesién que cada vez mas menospreciada y relevada a
un segundo plano, recurriendo al mago en vez de enfrentarse por si mismos a sus propios
problemas. Pero como en el cuento, el recorrer el camino de baldosas amarillas no hace mas
que recordar que aquello que se busca estd simplemente escondido dentro de quienes se
atreven a luchar con la suficiente fuerza

Palabras clave: Atencion de enfermeria, compasion, inteligencia emocional, actitud del personal
de enfermeria.

ABSTRACT

The nursing profession has faced numerous ups and downs that have ended up defining and
adapting it to the needs of society, with nurses being the main promoters of an improvement
that is as important as it is essential for those who have suffered for so many years the absence
of their own scientist knowledge. Through the tale of the wonderful Wizard of Oz some of the
foundations on which the nursing discipline is built are reflected, values that over time have
been forgotten or lost on a path that, although fanciful, is becoming more and more real. Like
the scarecrow, they have forgotten the importance of knowledge and its care, and like the tin
man, they have left behind that compassion that allowed offering humanized care based on the
needs of patients. Like the lion, they don’t make use of the courage that allowed them to fight
for a profession that was increasingly despised and relegated to the background, turning it to
the magician instead of facing their own problems on their own. But as in the story, walking the
yellow brick road only reminds us that what is sought is simply hidden within those who dare to
fight hard enough.

Key Words: Nursing care, Empathy, Emotional Intelligence and Attitude of health perssonnel.
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INTRODUCCION

Alla por el siglo | a.c, el filésofo Séneca decia que la mayor causa del miedo era la ignorancia
(Séneca, 2012), ya que el temor hacia lo desconocido ha permanecido junto a la raza humana
desde sus inicios, alimentando un fuego que ha servido como aliento a la humanidad
impididiendo no dar de si todo su potencial. La profesién enfermera ha permanecido oculta
durante afios, como disciplina ejecutada mayoritariamente por mujeres siempre ha mantenido
dentro de su interior esa conviccidn arcaica que las alejaba del razonamiento critico y las
retrocedia en la escalera de clases. Este instinto de inferioridad provocado por el miedo sigue
presente actualmente, impidiendo que, a pesar de lo conseguido, el colectivo siga sin avanzary
gue incluso en ocasiones, se aleje de la motivacién por la cual decidieron a que dedicarse.

El miedo es una de las emociones basicas que surgen desde el momento del nacimiento de una
persona, y como tal, tiene su propia funciéon dentro de nuestro desarrollo y crecimiento,
facilitando la huida ante posibles peligros y en muchas ocasiones evitando la aparicion de actos
imprudentes (Matos & Huguet, 2020). A su vez, se agrupa en dos grandes miedos que
condicionan extensamente el comportamiento de una persona. El primero y especifico para el
estudio de la disciplina enfermera es la falta de amor propio y por tanto también de los demas,
mostrando numerosos estudios que una falta de autoestima puede conducir a un mayor grado
de estrés y ansiedad y con ello no solo a una insatisfaccion en el area laboral sino también a un
sentimiento de inseguridad (Marilaf Caro, San Martin, Delgado Bolton, & Vivanco, 2017) que
culminarainevitablemente en el miedo restante, relacionado con unaincapacidad de desarrollar
todo el potencial interior que guardamos y el cual nunca podra ser utilizado en favor de nuestros
intereses, en este caso la propia profesion. (Jerico, 2018)

El estrés mencionado con anterioridad se conoce como Burnout y segin la OMS se define como
una enfermedad ocupacional que puede afectar a varios sectores. (Molero Jurado & Pérez-
Fuentes, 2018). En 1974, Freudenberguer la denomind como “un sentimiento de fracaso y
agotamiento por demandas excesivas de energia y recursos personales que impide prestar
atencién y asistencia” (Ruiz Fernandez, Pérez Garcia, & Ortega Galan, 2020) dando lugar a
conductas que interfieren gravemente en la atencién y cuidado de personas. Una de las
actitudes mas prevalentes dentro de dicha conducta es el cinismo, que facilmente puede
observarse en los profesionales de la salud. Consiste principalmente en una postura defensiva
de autoproteccién que impide lidiar con las propias emociones, creando una actitud hostil que
da lugar a la despersonalizacion, que incluye entre otros, un pensamiento mas pesimista y una
actitud distante e indiferente, produciendo desapego y actitudes negativas hacia el trabajo.
Cuando estos aparecen en un entorno hospitalario y del cuidado, pueden conducir hacia el
abuso o maltrato. (Molero Jurado & Pérez-Fuentes, 2018). Dicho abuso puede ser de muchos
tipos y formas distintas, pero en el contexto de la profesion enfermera interesa destacar la
negligencia. Esta aparece de manera progresiva y se inicia con un desinterés por satisfacer las
necesidades del paciente, conduciendo a efectos negativos fisicos y psicoldgicos en la victima.
(Jeongmi & Lim, 2020). En ocasiones ocurre por desconocimiento o ignorancia de como este tipo
de trato puede afectar a su destinatario.

Es muy frecuente que la negligencia haya ocurrido a partir de un fenédmeno de angustia moral,
que aparece principalmente cuando uno sabe que algo es apropiado o correcto, pero no puede
realizar dicha accién por determinadas limitaciones del entorno, lo que hace imposible perseguir
un resultado adecuado (Morley, Ives, Bradbury-Jones, & Irvine, 2017).
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La profesién enfermera se ha visto relegada a un segundo plano durante la mayor parte de su
trayectoria a lo largo de la historia, viéndose sujeta a un estereotipo social. Como profesién
ejercitada en su mayoria por mujeres, ha sido victima de los roles de género presentes hasta
hace pocos afios y cuyos indicios aun figuran dentro de nuestra sociedad. La figura del médico,
masculina, ejercia su dominancia sobre la de la enfermera, femenina, la cual no era consideraba
mas que una asistente sin campo de trabajo propio y relegada a la supervisidn de un superior,
invisibilizandose su trayectoria, desarrollo cientifico y autonomia como profesion individual.
(Sanchez Gras, 2017)

Actualmente y de manera frecuente, la profesién enfermera continua aplicando un modelo
biomédico que resulta obsoleto y que no suple de manera completa las necesidades fisicas y
emocionales de una persona. A esto se le afiade que no es facil realizar un cuidado
individualizado cuando las condiciones laborales son precarias. En Espafia, la cantidad de
pacientes al cargo de cada profesional es elevada y no se dispone tiempo fisico como para
implicarse de una manera estrecha con cada uno de ellos. Ademads, el sistema de turnos y de
contratos a corto plazo impiden atender de manera continua a las mismas personas, por lo cual
en la mayoria de las veces los destinatarios del cuidado no conocen a quien los atiende,
adoptando inevitablemente una postura de inseguridad, temor e incomodidad.

Distintas fuentes bibliograficas coinciden en que la mayor parte de los espafioles desconoce las
funciones de la enfermeria, asocidndola a un papel ejecutor y pocas veces a un rol de toma de
decisiones auténoma. A pesar de las numerosas insistencias de la profesidn enfermera de
obtener reconocimiento social, son las propias enfermeras quienes que invisibilizan su propia
presencia en el terreno del cuidado. (Mena Tudela & Gonzalez Chorda, 2018)

Aungue de la implantacidn de nuevos modelos de gestidn y cuidado y de que la autonomia de
la profesidon sea objeto fundamental de estudio en todas las facultades de enfermeria, en el
terreno profesional no se aplican de manera homogénea cuando hay profesionales que se
resisten a adherirse a ellos y contindan realizando sus labores “como lo han hecho siempre”.
Resulta mucho mas facil seguir las directrices de una persona en vez de proponer otras nuevas
o trabajar de acuerdo a la propia responsabilidad, ejecutando un pensamiento critico que
permita diferenciar entre una sugerencia y una orden, entre lo que es suficiente y lo que es
necesario. (German Bes, Orkaizagirre Gomara, Huércanos Esparza, & Hueso Navarro, 2015)

La enfermeria se ha subordinado a una imagen publica que no corresponde en absoluto con las
competencias de la profesion que desempefia. Es su mayoria, ha preferido recorrer un camino
facil donde el miedo los limita a asumir responsabilidades y competencias nuevas.

Desde el inicio de la pandemia y debido a su trascendencia en el ambito sanitario, el papel de la
enfermeria resulta fundamental y clave para la lucha contra el Covid-19. Los profesionales de la
salud han sido alabados como héroes, aplaudidos y endiosados en los momentos mas cruciales.
Pero cuando el exceso de peso hizo por romper las alas de aquellos “dngeles”, la sociedad
comprendié que debajo de un Epi hay una persona, que siente como ellos y que, aunque luche,
estd cansada. (Mouzo, “No somos angeles ni heroinas. Hacemos nuestro trabajo y también
tenemos miedo”, 2020). (Torres Benayas, 2020). Es por ello que resulta fundamental el estudio
de la actividad de dicha profesidn dentro del contexto actual. Las condiciones laborales, el miedo
a lo desconocido y en ocasiones el desprecio de sus vecinos ha convertido a la enfermeria en
uno de los sectores mas afectados por esta nueva normalidad tras la pandemia.

Con la sanidad se ha transformado la atencion, cada vez mas despersonalizada y alejada de la
persona a cuidar. La distancia social, la disminucién del contacto fisico y las nuevas adiciones al
uniforme habitual (mascarilla, pantalla, gafas), han dificultado en gran manera la comunicacidn
entre enfermera y paciente, afectando a la humanizacién y apoyo emocional que eran punto
fuerte de la profesion. (Dale, 2020)
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Teniendo en cuenta que la vocacion de la mayor parte de la enfermeria giraba en torno a aportar
esa cercania que ahora se les impide, écédmo ha cambiado la forma de cuidar en quienes han
perdido su mayor motivo para continuar?.

Alo largo de este trabajo se reflexiona sobre el cuidado enfermero y sus alteraciones a partir de
uno de los cuentos mas emblematicos de la historia: El maravilloso Mago de Oz, mediante una
metafora entre la enfermeria y los entrafiables personajes que caminan por el famoso camino
de baldosas amarillas, que se toma como ejemplo para explicar la dificil e invisibilizada
trayectoria del colectivo enfermero. Con esto se ha buscado explicar la necesidad de un cambio,
una salida de lo normativo que solo serd posible gracias a la propia autodeterminacién de estos
profesionales de la salud, que viven anclados a un precipicio del que nunca escapan. ¢Sera el
miedo, en figura de las temibles amapolas del cuento lo que les impide dar el paso y enfrentarse
no solo a sus temores, sino a ellos mismos?.
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OBJETIVO GENERAL

e Analizar la disciplina enfermera desde diferentes perspectivas a la busqueda de los
factores que impiden la perseverancia de la profesién desde un enfoque metaférico y
basado en las competencias que constituyen su base disciplinar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar desde una perspectiva histdrica los determinantes que han influido en la
profesidn enfermera.

e Describir la situacién enfermera en la actualidad y los factores que impiden su adecuado
desarrollo.

e Detallar las propuestas de mejora a nivel individual o colectivo que pueden optimizar el
cuidado enfermero.

MOTIVO DE ELECCION

Durante todo mi recorrido profesional como alumna de enfermeria, he podido conocer desde
dentro la profesion que en un futuro voy a ejecutar, detectando mucha inconformidad e
incomodidad respecto a la situacién que se vive y las condiciones en las que se trabaja. Este
disconfort es tan elevado que cada vez es mas sencillo observar la resignacién general que surge
cuando se abandona toda esperanza de un futuro mejor. Ademads, inevitablemente todo ello
conlleva a una situacién de estrés que te impide disfrutar del trabajo, llegando incluso a pagar
la propia frustracion con los pacientes cuando de hecho son quien menos deben verse
escaldados por la situacién personal del profesional que lo cuida. Mi experiencia durante las
practicas formativas ha servido como ejemplo positivo o negativo en cuanto a conductas a imitar
a evitar. Resulta obvio que la profesién enfermera se equivoca en muchos matices de la
asistencia y comunicacién con la sociedad, pero este trabajo se centra en el por qué ocurre y
como puede solucionarse. En él se reflexionara sobre la utopia, sobre los valores enfermeros y
la imagen mencionada que se ofrece y la dificultad de ser enfermera, una profesién ligada a
estereotipos y que lucha dia a dia por hacerse valorar a pesar de la resistencia de sus miembros.
Asi mismo, se utilizard uno de los cuentos mds importantes de mi infancia, el famoso cuento de
mago de oz, que servird para ejemplificar y explicar algunas de las bases que han impedido un
6ptimo desarrollo de la profesién enfermera, realizando una comparaciéon metaférica de los
personajes de la historia con las caracteristicas enfermeras mas resaltables: corazén, saber
cientifico y coraje que les permitirian encontrar su verdadero camino perdidos en un camino de
baldosas amarillas.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la realizacidn de este trabajo se ha llevado a cabo una busqueda de bibliografia con articulos
comprendidos entre 2016 y 2021, aun asi, estan referenciados y presentes en el texto citas
procedentes de documentacion mas antigua con el fin de complementar la nueva y recoger
datos que no se habian innovado en investigaciones mads actualizadas. Se han utilizado
fundamentalmente cinco bases de datos:

Pubmed

Google académico
Dialnet

Cuiden Plus

Scielo

VAN NI NN
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Estos articulos fueron hallados a partir de una serie de palabras clave o marcadores, los
descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y y Medical Subject Headings (MeSH):

v" Atencidn de enfermeria / Nursing care

v" Compasidn / Empathy

v Inteligencia emocional / Emotional Intelligence

v' Actitud del personal de enfermeria / Attitude of health perssonnel.

Ademas, se ha completado dicha bisqueda mediante organismos oficiales, tales como la OMSy
el instituto nacional de estadistica, fuentes legislativas como el Boletin oficial del estado y
medios de comunicacién y prensa, sobre todo a partir de articulos del periédico el pais con el
fin de anadir un punto de vista externo y ajeno a la profesién enfermera.

DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Este trabajo ha sido estructurado en 3 capitulos con el fin de establecer una linea de tiempo y
con él a la atencidon enfermera presente, pasada y futura y los factores que han podido alterar
en el 6ptimo desarrollo, progresién y evolucién de la profesion enfermera.

En el primer capitulo se recoge el contexto histérico enfermero, la evolucidn de dicha profesidon
desde sus inicios valorada a nivel biopsicosocial y la trascendencia de la figura de la enfermera
desde un punto de vista interno y externo a la profesién, cobrando gran importancia la imagen
social y el impacto que sufre debido a la cantidad de mitos y estereotipos que a pesar de la lucha
y continuos intentos del colectivo enfermero, persisten. Se reflejara, ademas, la influencia de
los medios de comunicacion y redes sociales en los valores y funciones del enfermero, aquellas
caracteristicas que han podido interferir o alterar la atencidon enfermera actual. Se divide en dos
apartados, la enfermera que fue y la enfermera que es, remarcando la diferencia entre pasado
y futuro con el fin de reflejar aquello que ha cambiado y lo que necesita un urgente cambio.

En el segundo capitulo se aborda la profesidn enfermera en la actualidad desde un punto de
vista metafdérico realizando una comparacién de los diferentes personajes del cuento del
maravilloso mago de oz con aquellas caracteristicas cuyo déficit, desuso o exceso contribuyen a
un deterioro de la asistencia enfermera, subdividiéndose por tanto en tres apartados: el saber
cientifico (el espantapdjaros, que buscaba un cerebro), el corazén (el hombre de hojalata) y el
valor (el leén, que temia ser demasiado cobarde). Por tanto, se abarcan, entre otros, la
importancia de la investigacion y del cultivado del saber cientifico y el cuidado basado en la
evidencia cientifica, los factores que producen estrés laboral y la repercusién sobre la asistencia,
y la necesidad de la humanizacién de los cuidados, recalcando ademas la necesidad de
enfrentarse a uno mismo y los propios miedos para combatir el origen de estas conductas
propias de enfermeras que pueden conllevar al deterioro del desarrollo de la profesién y de la
propia comodidad o disfrute del propio trabajo. Asi mismo, se desarrollan los limites que se auto
imponen intencionada o intencionadamente y la libertad de actuacion que en realidad se posee.
Se describe la trascendencia del miedo, el costumbrismo y el papel del colectivo enfermero
dentro de la situacion actual.

En el Ultimo capitulo se analizan las posibles soluciones a los problemas planteados en el capitulo
anterior, reflejando el final del camino de baldosas amarillas y la entrevista con el propio mago
(al que se acude por el temor de enfrentarse a uno mismo y a los propios problemas, buscando
gue otros resuelvan el problema en lugar de enfrentarse a él), donde se refleja que aquellos
puntos débiles que nos frenan no son mas que obstaculos que con la suficiente fuerza,
autoestima y voluntad propia se pueden superar. En ocasiones, uno es ciego respecto a su
propio potencial y no es capaz de ver aquello de lo que dice carecer y es la propia experiencia lo
gue lo demuestra. Se plantean factores internos o internos a partir de los cuales se podria
alcanzar un cuidado 6ptimo dentro de una asistencia basada en el saber cientifico, corazén y
valor propio y de la profesion.
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CAPITULO 1: DE DONDE VENIMOS Y HACIA DONDE NOS DIRIGIMOS (EL CAMINO DE
BALDOSAS AMARILLAS)

“No tienes que conocer cada curva del camino para recorrerlo”
1.1 La enfermera que fue

El cuidado surge casi de manera natural, desde la aparicidon de las primeras especies de seres
vivos, se ha mantenido como labor innata a lo largo de los siglos. Este concepto se ha ido
reproduciendo a la vez que la tarea adquiria mayor riqueza y rigor cientifico. Toda persona ha
cuidado de otra alguna vez y dicha actitud esta totalmente normalizada dentro de nuestra
sociedad.

Si se profundiza en el tema, podemos definir el cuidado como una caracteristica de los seres
vivos, que crece y vive con ellos a lo largo de su existencia, que les permite reproducirse y
desarrollarse. Surge a partir de una interaccién entre dos personas, entre los cuales se
establecen una relacién de comunicacién y respeto, asi como una actitud de entendimiento
mutuo que permite al cuidador comprender las necesidades, caracteristicas y motivaciones del
individuo a cuidar (Gomez & Ldpez, 2016).

La profesiéon enfermera ha sido una disciplina en constante evolucidon y sus practicantes,
movidos por motivos de diversa indole (humanisticos, religiosos, culturales, morales) han
llevado a cabo durante siglos cuidados al préjimo buscando el bienestar, la salud o simplemente
el buen morir. Se preocupaban por la salud de quienes los rodeaban, a cuidar de sus necesidades
y acompafiarlos si asi lo requerian (Rodriguez Novo, Castro Molina, & Rodriguez Gémez, 2020).
En un comienzo como un mero instinto, un intento de supervivencia de la especie. El término
caridad, caritas en latin, viene a significar amar al préjimo y a dios como a uno mismo, por tanto
los cuidados iban encaminados mayormente a pura abnegacién, no a un acto profesional. Segun
Santo Tomds de Aquino, “es lo que une al cuerpo de cristo con la fé”, consistiendo entonces la
caridad en un vinculo que tiene a Dios como figura principal. Se establece por tanto en un medio
de amistad con el altisimo y demas miembros de la iglesia, planteando asi la cuestion del
Fraternis Caritas. (Roszak P. , 2016).

Eran parte del denominado “deber cristiano” e iban orientados a fomentar el acimulo de
buenas acciones con el fin de alcanzar el ansiado paraiso tras su muerte. Estas labores eran
frecuentemente ejecutadas por drdenes religiosas, cuyos miembros ademas de juramento de
castidad, pobreza y obediencia, lo hacian también de hospitalidad, que suponia unos cuidados
gue abarcaban ademas del aspecto material el espiritual, con tareas como aconsejar y consolar.
“Estaba desnudo, y me vestisteis; enfermo, y me visitasteis; en la carcel, y vinisteis ami." (Mateo
25:36). “Pero el que tiene bienes de este mundo, y ve a su hermano en necesidad y cierra su
corazon contra él, écdmo puede morar el amor de Dios en é1?” (Juan 3:17). (Ruiz Flores, Fuentes,
& Antonio, 2016) (Aparcero Bernet, 2015).

Por otro lado, la feminizacién de los cuidados resulta un concepto de lo mas evidente pues dado
que en Espana la influencia del catolicismo siempre ha sido muy elevada, se ha seguido hasta
hace relativamente poco un modelo de familia tradicional nuclear, en la cual la esposa era la
encargada del cuidado del hogar y su familia, formando parte del papel “ideal” de madre u
esposa el cuidado de los enfermos, asumiendo de manera innata la responsabilidad del cuidar y
“hacer de todo” por el hecho de pertenecer a un determinado género. (Dominguez Alcén, 2017).

I”
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Dicha relacion se reflejaba en los aspectos politicos, culturales y sociolégicos de la poblacién y
clase politica. A pesar de tratarse el cuidado de una disciplina cientifica, regida por unos
principios y conocimientos basados en la observacién, este modelo de familia tradicional
también se ha implementado dentro del ejercicio sanitario. El médico, como figura masculina es
quien ejerce la dominancia y control sobre la de la enfermera, femenina y sublevada a las
ordenes y deseos de quienes debe obedecer por jerarquia. El juramento de Florence Nightingale,
el cual se sigue pronunciando a nivel simbdlico, asi lo dicta “Seré una fiel asistente de los médicos
y dedicaré mi vida al bienestar de las personas confiadas a mi cuidado”. (Nightingale, 1893)

De hecho, estos estdndares sociales estaban fuertemente implementados, pues no se
admitieron mujeres en una facultad de medicina espafiola hasta 1872. La mujer que se inicid en
dicho reto se llamaba Elena Maseras y para ello fue necesario un permiso especial del rey, que
le otorgd la posibilidad de cursar la carrera desde su entorno privado, pero no para acudir
presencialmente a la Universidad. (Gomez Marcos & Vicente Galindo, 2019). Por otro lado, el
desempeno de los hombres de la profesiéon enfermera no fue socialmente aceptado hasta el
inicio de la enfermeria profesional por la influencia de Florence Nightingale, pues la época
posterior la formacidon de enfermeras era llevada a cabo por monjas y como en el caso de la
medicina, se aplicaba un régimen basado en el sexismo. (Bernalte Marti, 2015). A principios del
siglo XX, se institucionaliza la profesién de practicante, exclusivamente masculina y aun con
beneficios sobre sus compafieras femeninas, entre ellos la posibilidad de cursar sus estudios con
un régimen no interno. También su dmbito de accion estaba diferenciado, siendo las mujeres
guienes se ocupaban del ambito hospitalario y los hombres, en su mayoria, de la cirugia menor.
La religion, como asignatura, se mantuvo hasta 1977, cuando se reguld la enfermeria como
profesidn universitaria lo que supuso el fin del titulo de ATS (Ayudante técnico sanitario)

En ambos casos, sin embargo, ha existido un déficit o nula remuneracién de los servicios
prestados hasta ya muy avanzada la historia de la profesién. Dado que el cuidar era un oficio
gue se suponia como falso voluntario, el obtener algo a cambio de los cuidados prestados era
inimaginable. Para las mujeres, dichas tareas estaban incluidas dentro del papel de madre,
esposa y buena cristiana. Se debia ser abnegada, servicial, amorosa y paciente. En ocasiones,
ciertas instituciones como la escuela de enfermeria de la fundacién Eva Perén establecia como
requisitos para su ingreso ser joven, soltera o viuda y sin hijos, pues se consideraba que aquel
instinto materno que no se estaba desarrollando en el contexto de una familia propia podria
destinarse al cuidado de enfermos. (Ortega, 2019). Carmen Martel, enfermera voluntaria en la
Guerra civil, justificaba estos impagos en su manual, la guerra de las tocas, alegando que las
enfermeras “cada dia se habian ido satisfechas por ayudar a Dios y a la patria”. Ademds, su
dedicacién debia ser exclusiva porque “su misién no tiene limite de tiempo ni espacio” (Sawichi,
2010). El cuidado llegaba a valer tan poco que se ajustaba a precios bajos o a ninguno.

La caridad y la solidaridad diferencian las etapas del desarrollo de la profesién enfermera. Desde
su raiz etimoldgica solidus (sélido, firme) y ad (cualidad), la solidaridad refiere a un todo, a un
ente completo, unido, en donde las partes tienen el derecho y la responsabilidad de participar
en la creaciéon y mantenimiento del bien comun. Se define como “la seguridad de los débiles,
predicado obligado del desarrollo y del progreso humano, socorro tangible, oportuno vy
asistencia fraternal e institucional”. (Uribe Aztate, 2017).

La caridad, definida con anterioridad a partir del prefijo carus (querido o amado) y el sufijo dad
(cualidad) y se refiere principalmente en la cualidad de amar a dios sobre todas las cosas. Por
tanto, cuando la asistencia dejé de estar ligada a la religion y se profesionalizé la profesidn en
1987 con la aparicion de los practicantes y matronas, el principio de caridad quedd obsoleto
para fundar el concepto sobre el cual se sustenta hoy en dia la profesion: la solidaridad. Quien
desempena el arte de cuidar lo hace porque realmente esta interesado en ello, no porque otra
doctrina o rol social se lo imponga, pues la profesion enfermera dejé de ser un deber para
convertirse en un querer, un saber y el poder de realmente seguir nuestros propios deseos.
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2. La enfermera que es.

Desde que la profesidon enfermera entré en la universidad en 1977, el contexto social y politico
ha influenciado el comportamiento, forma de vida y de entender la disciplina. Sin embargo,
desde hace unos afios, la falta de innovacion ha determinado una falta de concordancia entre el
entorno actual y los avances que se esperan de dicho gremio. Al igual que como se detalla en el
mago de oz, si se habla de manera generalizada se entiende que la profesién enfermera se ha
perdido en un camino, uno que la aleja de su verdadero hogar, y requiere de vencer una serie
de obstdculos que la impiden alcanzar el maximo potencial que se espera de ella como disciplina
de rigor cientifico.

Actualmente, existe una falta de conocimiento de la poblacién respecto a la verdadera
ocupacion de las enfermeras. Entre una concepcién ya obsoleta y una mezcla de mitos, entre
medias se encuentra la verdadera definicion del cuidado y la actividad que desempefian estos
profesionales. Con este tipo de confusion los futuros enfermeros llegan a la universidad, y no es
hasta que realmente estudian y se sumergen en este mundo hasta que realmente no entienden
lo que es realmente ser un enfermero.

Esta atribucién anticuada de la profesion viene determinada por una falta de visibilidad de los
cuidados que se practican, de la progresion de la profesion y de la participacidn del colectivo en
diversos ambitos que se creen en exclusiva médicos. Tan fuerte es dicha creencia que los mismos
enfermeros la adquieren, dejando atrds algunos las fuertes convicciones de la juventud respecto
alalibertad, formacidn, desarrollo y desempefiio de la profesidn que se encuentran a su alcance,
dando lugar a que en su mayoria no la disfrute. Se autoimponen unos limites invisibles que
realmente no existen, tropezando asi con sus propios miedos, los baches y callejones presentes
en el tan famoso camino de baldosas amarillas que conducen sin aviso hacia un acantilado del
gue ya no hay vuelta atrds: la desmotivacidon que termina provocando que se deje de amar lo
que se hace y tarde o temprano, se abandone.

Uno de los campos mas afectados es la investigacion y cuando parece que ya se ha superado el
sesgo que colocaba la enfermeria en un rol formado en torno a multitud de estereotipos, aun
prevalecen muchos de ellos en esta drea, condicionando la participacién de esta profesion en
los diferentes organismos cientificos y la financiacidn que se recibe para futuros estudios. Hay
que destacar que normalmente existe una actitud mucho mas positiva en el caso de recibir
apoyo de algun tipo, pero cabe mencionar que diversos profesionales del gremio han sabido
encontrar la motivacion necesaria para investigar aun sintiéndose ignorados y en consecuencia,
en condiciones de inferioridad respecto a otros compafieros profesionales de la salud.

De hecho y hasta hace relativamente poco, el acceso de las enfermeras a programas de
doctorado era dificil, restringiendo entonces el desarrollo de una investigacidn a la que se tuvo
que acceder por otros medios.

Es cuando este tipo de estudios se consolidaron en las universidades cuando han aumentado en
gran manera los trabajos e investigaciones dentro de la enfermeria, dando lugar a una formacién
especializada que desde grado ha conseguido aumentar el interés de los alumnos por el arte de
investigar. Resulta dificil y esperanzador pensar en qué punto se encontraria actualmente la
investigacion enfermera en el caso de haber recibido la visibilidad y apoyo que realmente
merecia. (Morales Asencio, Hueso Montoro, de Pedro-Gémez, & Bennasar-Veny, 2017)

Sin embargo, son la multitud de barreras que se le imponen al estudio de dicha disciplina lo que
produce que, posteriormente, las enfermeras sientan una baja motivacion para investigar. Un
escaso reconocimiento del esfuerzo y la escasa cantidad mecanismos de apoyo disponible
aumenta en gran manera la indiferencia que muchos enfermeros sienten respecto al hecho de
descubrir cosas nuevas. Se tiene la falsa creencia de que la labor asistencial es lo maximo a lo
que puede aspirar una enfermera, dejando de lado multitud de opciones, muchas de ellas de
rigor cientifico que podrian constituir una desconocida inspiracion para muchos profesionales.
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A esto se le afiaden los diversos factores que en ocasiones dificultan el solapar el trabajo de
enfermera con otro tipo de tareas, como es el caso de la alta carga asistencial que
desgraciadamente, es cada vez es mas frecuente y se vuelve dia tras dia mas normativo. (Castro
& Simian, 2018)

El modelo biomédico tradicional y el arraigo a las viejas costumbres impiden avanzar a la
profesidn enfermeray dejar atras el miedo que conduce, como he mencionado antes y se detalla
en el mago de Oz, a un precipicio del que raramente se puede escapar, la propia auto
desconfianza que paraliza y llena de dudas y miedos a quien la padece.

A todo aquello se le afiade la situacidn laboral que vive el colectivo enfermero dia a dia. Como
parte indispensable del personal de salud, en ocasiones deben lidiar con la frustracién que
supone no contar con los medios mas adecuados. De hecho, todo ello contribuye a una pérdida
de interés por el propio trabajo, dando lugar a que la profesidon enfermera, profesién que
requiere de una vocacion y un interés individual, se relegue a un papel ejecutor con un fin
puramente econdmico. El recorte de presupuesto, de sueldo y pagas extras, de personal,
vacaciones y los contratos de corta duracién, los cuales fueron articulados mediante el Real
Decreto-Ley 20/2012, de 13 de julio (“medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y
de fomento de la competitividad”), han convertido esta precariedad laboral en algo normativo,
de lo cual no se puede escapar y que tarde o temprano termina siendo parte del trabajo de los
enfermeros. De hecho, practicamente desde que se graduan, los estudiantes ya conocen las
condiciones en las que trabajardan. Aunque como polluelos que aun no han volado en su vida,
resultara nefasto el enfrentarse a una realidad que no corresponde con lo que habian sofiado.
(BOE, Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar la estabilidad
presupuestaria y de fomento de la competitividad., 2012) (Abouzeid Abouzeid, 2018)

En concreto, existen numerosos articulos y prensa en la cual el personal demanda dicha
situacidn (Cadena Ser, 2019) (Valdés, 2019) (C., 2020). Se habla en general cuando se declara
gue en su mayoria, la profesidon enfermera se siente muy poco valorada, dando lugar a que en
muchas ocasiones los recién graduados tengan que migrar a otros paises en busca del futuro
gue se imaginaron cuando comenzaron sus estudios. (Gonzalez, 2020). Resulta preocupante el
hecho de que las nuevas generaciones no decidan quedarse, ya que unido al aumento de las
jubilaciones, desemboca en una falta de personal que hace aun mas precaria la situacion para
quienes se quedan.

La competitividad también es muy sonada dentro del colectivo y de hecho, se encuentra
presente desde incluso antes de acceder a los estudios de grado. Podria decirse que tanto el
método de entrada a la universidad y la bolsa enfermera se parecen, ya que basan su eficacia
en una lucha de clases, en la cual el mas fuerte devora al mas débil. Dentro de la enfermeria,
dicha perspectiva llena de superioridad, “de ser el mejor”, se basa en una comparacion
constante con el resto de compafieros, dando lugar a un clima laboral tenso y lleno de hostilidad
gue impedira la promulgacion de un ambiente sano. De hecho, es una de las principales causas
de desgaste profesional. (Tarraga Marcos & Serrano Selva, 2016).

Aun asi, resulta imprescindible recalcar que a pesar de toda la negatividad y errores que parece
cometer la enfermeria en el ejercicio de su trabajo, es inevitable no pasar por alto la gran estima
que parecen sentir los pacientes por las personas que los cuidan y que al fin de al cabo,
constituye lo mas importante porque son los beneficiarios de su esfuerzo. Existen multitud de
testimonios y de articulos de prensa y cientificos los cuales describen como los y las enfermeras
han permanecido al pie de cafidn, proporcionando una dignidad y bienestar desde un punto de
vista humanizado que es muy de valorar teniendo en cuenta el contexto actual. (EL PAIS, 2019)
(Hierro, 2016).

12| Pagina



Es fundamental la relacidon con los pacientes, segin Jean Watson y su teoria sobre el cuidado
humano, uno de los principales conductos para lograr una verdadera relacién terapéutica entre
enfermera-paciente es la empatia y el uso de ella para el cuidado es lo que construye la propia
humanidad. El expresar emociones y compartirlas es lo que hace horizontal al cuidado, y es ese
feed-back mutuo lo que produce el respeto. (Maria Savieto & Riverto, 2016). Hay que tener en
cuenta que se trata con personas que poseen sentimientos, dudas y temores respecto al acto
sanitario y al continuo salud-enfermedad; por ese motivo, es necesaria una atencidon enfocada
integramente en sus necesidades, proveyendo la justa dignidad e intimidad. (Monje & Miranda,
2018)

A pesar de que practicamente cada dia surgen videos en los medios de comunicacién en los
cuales aparecen sanitarios denigrando a sus pacientes, el nimero de ellos no es ni siquiera
comparables con el resto de profesionales que en realidad, efectian su labor de manera
adecuada. Resulta obvio que se prima antes lo negativo que lo positivo, creando imagenes falsas
de la profesion, tal y como ocurre con las residencias de ancianos y los hospitales de salud
mental. Existe una falsa creencia de que en todas ellas se produce maltrato y son relegadas a
“castigos” y lugares de abandono cuando en realidad, lo que se asocia a dichos establecimientos
es un estigma creado fundamentalmente por la televisién. (Alarcén, 2017)

Se puede afirmar entonces que a lo largo de la historia no ha cambiado la manera de cuidar, sino
los propios enfermeros, que cada vez se encuentran mads cansados y desmotivados,
despersonalizados dentro de si mismos. Resulta sencillo compararlos con Oz, cuyos personajes
sentian que no estaban completos, que algo les faltaba para ser enteramente felices.
Necesitaban de alguien que les proporcionase lo que tanta falta les hacia, una luz que los guiase
y un sustento del que alimentar sus propios miedos. El estrés, la ansiedad y las conductas
evitativas han formado un consuelo invisible que cada vez se vuelve mas téxico y dafiino. El
camino de baldosas amarillas, lleno de infortunios y promesas perdidas, se ha vuelto un
laberinto para aquellos dispuestos a encontrar la paz.
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CAPITULO 2: LA ENFERMERA EN TIEMPOS DE CRISIS, LA BUSQUEDA DE LO PROMETIDO (EL
LEON, EL ESPANTAPAJAROS Y EL HOMBRE DE HOJALATA)

2.1 La enfermera que vive: el valor (el ledn)

- “¢Ymivalor? Intervino el Ledn en tono ansioso.

- Estoy seguro de que te sobra valor- respondié Oz-. Lo unico que necesitas es tener
confianza en ti mismo. No hay ser viviente que no sienta miedo cuando se enfrenta al
peligro. El verdadero valor reside en enfrentarse al peligro aun cuando uno estd
asustado, y esa clase de valor la tienes de sobra”

A lo largo de estos ultimos afios, son varios los medios de comunicacion los cuales denuncian
mala praxis por parte de la enfermeria. El maltrato, la negligencia o el abandono son parte de
los ejemplos mas comunes de denuncias contra el colectivo y que invisibilizan la verdadera
naturaleza de la profesion enfermera dia tras dia. (Pitarch, 2021) (Ahrens, 2017) (Efe, 2012)

Como nueva disciplina cientifica, ha resultado muy maltratada a lo largo de los afios,
desembocando en unas condiciones laborales cada vez mas precarias y alejadas del ideal que a
menudo supone la propia sociedad y los nuevos estudiantes que la escogen como futura
formacidn. El acimulo de todas estas irregularidades y las nuevas que surgen en funcion de la
trayectoria histérica y las renovadas necesidades cada vez mas incrementadas de la poblacién
da lugar a que la calidad de vida de los enfermeros diste mucho respecto a lo prometido en un
principio por la propia ensefianza universitaria, un ideal utépico que combinaba el altruismo y
la solidaridad con un futuro esperanzador.

En la asamblea decimonovena de la OMS en Ginebra, se definid la calidad de vida como “la
percepciéon que el individuo tiene sobre su posicién en la vida, dentro del contexto de los
sistemas de cultura y valores en los cuales estd insertoy en relacidn a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” (Gomez Mengelberg, 2009). Dado que la definicidén de salud del
mismo organismo abarca un plano biopsicosocial, dentro del contexto de la profesién
enfermera, la calidad de vida se refiere a la satisfaccidn y el bienestar personal dentro de dichas
tres esferas, unidas al auto cumplimiento de los valores, necesidades y creencias que tiene el
propio individuo relacionados con el ejercicio de su profesion y el desempefio de su vida diaria,
siendo ejemplos de aquellas el buen ambiente laboral, un cupo limitado y no excesivo de
pacientes y una concepcion propia favorable, denotando una alta autoestima. (Robles Espinoza
& Rubio Jurado, 2016)

Cuando se menciona la autoestima, es importante recalcar sus areas de influencia para el
ejercicio de la profesion enfermera, pues esta engloba no solo la autoconcepcion propia, sino la
denotacion personal que cada uno tiene sobre la disciplina que practica. Se basa
fundamentalmente en la confianza en uno mismo y en lo que desea conseguir, en la
determinacién por alcanzar la mayor de las aspiraciones en cualquier profesion: el contribuir
con ella al mundo, el hacer el cambio que supone la apertura de nuevos horizontes. Cada
enfermero surca un personal tridngulo de las bermudas a bordo de un barco de papel. Dentro
de un mar infecto de miedos y dudas, es cada cual quien toma una determinada decisidn; el
nombre de su salvador o su desgracia, el valentia o el rendicidn.

El ledn cobarde, uno de los principales personajes del cuento del maravilloso mago de oz y
protagonista de este capitulo, alega que es demasiado cobarde como para vivir acorde al
estereotipo de ledn, se considera a si mismo débil y reitera en varias ocasiones que no se merece
vivir en el cuerpo de una fiera peligrosa. Aun asi, decide darse una oportunidad surcando el
camino de baldosas amarillas, al igual que los enfermeros y enfermeras.
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Es imposible alcanzar la autoestima que determina una buena calidad de vida cuando se vive
estancado en un presente que no fluye, que sigue ofuscado en los mismos problemas y rara vez
encuentra soluciones. De hecho, el ledn se alimenta de cazar ratas porque no se atreve a usar
sus garras, y dado que ha fracasado en anteriores ocasiones, teme aventurarse por una presa
mayor. Como profesion olvidada a lo largo de la historia, el colectivo enfermero ha tenido que
enfrentarse por un reconocimiento digno que a dia de hoy los enfermeros disfrutan, pero por el
cual actualmente no se atreven a luchar en un intento por mejorar. El conformismo es el virus
que infecta su pensamiento, condenando a los enfermeros a no prosperar y envejecer dentro
de la concepcion del “si se ha hecho siempre, bien hecho esta”. Nadie se atreve a desafiar lo que
lleva siglos impuesto, a vencer los roles de género y los mitos que denigran a la profesiéon
enfermera a una labor de segunda. El miedo a fracasar y al intrusismo no son los Unicos motivos
gue impiden que los enfermeros se vean retenidos en unos limites casi autoimpuestos, sino el
propio desconocimiento de lo que se puede alcanzar es lo que resulta el mayor enemigo para
las mentes que buscan cultivo pero que se ven como tierra sin agua en un oasis que tarda
demasiado en llegar.

Este fendmeno, que se manifiesta sobre todo en profesionales afectados por la
despersonalizacion y falta de motivacidon que forman parte del estrés laboral que se abordara
posteriormente, es normalmente precedido por la angustia moral que se produce cuando el
componente principal de la falta de autonomia enfermera es el miedo, apareciendo entonces la
sumisién y falta de juicio clinico que se menciond con anterioridad.

El miedo puede resultar fatal para quien se respalda en él y no lo enfrenta. El filésofo Jose
Antonio Marina, en su intervencion educativa titulada “a mi yo adolescente”, afirma que, al igual
gue los animales, las personas son capaces de responder a este sentimiento de cuatro maneras
distintas; Huyendo, agrediendo, haciéndose el muerto o realizando sefiales de sumisidn
(Aprendemos Juntos, 2020). Esta sumisién, que es la misma que sufre el ledn de la historia,
aplicada al contexto de los enfermeros se refiere principalmente a la resignacion colectiva ante
la situacidon actual de la profesion, es la base del anteriormente mencionado auto estigma. Segun
Livingston y Boyd, el auto estigma se define como “la internalizacidn de estereotipos negativos,
actitudes y percepciones de las personas que forman parte de un grupo que es socialmente
devaluado”, es por tanto el proceso en el cual los profesionales enfermeros se auto atribuyen la
etiqueta social de subordinados, adaptando sus practicas asistenciales a lo “moralmente
correcto” o “bien visto” por el resto de la sociedad, en ocasiones origindndose internamente
conflictos morales que no resuelven respaldados por el propio miedo, principalmente a
equivocarse o ser juzgados por intrusismo. (Agudiez Martin, 2017)

Dado que la responsabilidad a la hora de aplicar cuidados a un paciente recae sobre todas las
figuras profesionales que lo atienden, resulta absurdo pensar que los enfermeros no pueden
intervenir en el proceso de decisidn de los cuidados.

Aun asi, existen enfermeros que se niegan a contradecir érdenes médicas, o que en ocasiones
actuan con indiferencia respecto a los efectos que podrian producir en el paciente ya que su
actuacién viene condicionada por las érdenes de un superior, restdndole importancia y
asumiendo que la culpa en caso de equivocacién seria de este y no suya al ser registrado el
procedimiento como condicionado por una “autoridad” (Burguete Ramos & Saiz Alvarez, 2017).

La objecién de conciencia, que constituye la capacidad de cada persona de enfocar sus acciones
a sus decisiones en base a sus propias creencias y valores constituye la manera de combatir este
sufrimiento moral, asumiendo la responsabilidad necesaria como profesional como para
escoger entre lo que es correcto y lo que no lo es. Se basa en tres pilares fundamentales, el
saber, el ser y el que hacer, en otras palabras, el conocimiento, la autoestima y la ejecucion de
técnicas. Como enfermeros, lo que mas se teme en un principio es el hacer dafio, el ser incapaz
de paliar el dolor o el sufrimiento del paciente.
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El miedo es quien alienta dichos temores, alimentando la inseguridad basada en el tan famoso
constructo social al que se lleva refiriendo este trabajo desde un principio. (Cabal, 2016). La
angustia social funciona entonces como un circulo, un bucle del que la profesion enfermera es
incapaz de salir. La falta de conocimientos produce deficiencia en la realizacidn de técnicas, que
conlleva a una falta de autoestima. A su vez, la falta de autoconfianza conduce a que el
profesional se cuestione si no sabe lo suficiente y con ello, a que realice de manera incorrecta
determinados procedimientos. Adema3s, resulta evidente que la objecidén de consciencia supone
un impedimento para el funcionamiento de las instituciones, acostumbrados a funcionar en una
jerarquia que se mantiene por mucho que se sostenga lo contrario.

2.2 La enfermera que sabe: El cerebro (el espantapdjaros)

“é¢Como puedes hablar si no tienes cerebro?
+ No lo sé, pero muchas personas sin cerebro hablan dia y noche. ¢ No es cierto?”

El cuidado debe estar orientado hacia el bienestar comun y basado en las teorias construidas a
partir de la evidencia cientifica, probadas, comparadas y ejecutadas con anterioridad con un
resultado positivo. Se debe trazar un puente entre la teoria y la préctica, un circulo que se una
a la investigacion y que permita entonces, una retroalimentacion. La teoria nace de la
investigacion que a su vez surge de la practica clinica. No se basa Unicamente en hacer algo, sino
en reflexionar el cémo y el por qué debe hacerse de esa manera, actualizarse y realmente
cuestionarse si se sabe hacer algo y se hace lo que se sabe o puede saber dentro de las multiples
posibilidades que engloban la disciplina enfermera. (Torres Hernandez, 2015)

Cuando uno trata de aprender sobre las funciones de un enfermero a través de cualquier recurso
electrdénico, pocas veces se obtiene verdadera informacién sobre la profesién y su desempeiio.
La imagen social en ocasiones resulta de lo mas perjudicial para los enfermeros. Una simple
busqueda en Google de “funciones enfermera” revela sus supuestas tareas principales, entre las
gue se encuentran la valoracion del paciente, recogida de muestras, administrar farmacos y
brindar asistencia a los médicos. Pocas veces se hallan resultados relacionados con la
planificacién de juicios clinicos, investigacion, autonomia o mayores niveles de formacién
cientifica, asi como los diferentes campos en los que se desarrolla el cuidado, tales como gestion
o administracién, es por ello que se tiende a pensar que no se posee capacidad de decision,
organizacién o independencia.

La disciplina enfermera es una profesion desconocida, estigmatizada y condenada a una
evolucién rectilinea que los propios enfermeros dibujan. Desde un inicio, los futuros enfermeros
se ven esclavizados dentro de un circulo en torno a su propio autoconvencimiento: Si la sociedad
espera eso de mi, ipor qué se deberia cambiar?. (Sanchez Gras, 2017).

Este circulo de autoconvencimiento que parece nunca tener fin es el que marca la falta de
evolucidn enfermera en estos ultimos afos, pues es muy comun para estos profesionales la
invisibilizacion del esfuerzo y trabajo realizado para avanzar como disciplina. Cada afio, una gran
cantidad de enfermeras realizan investigaciones y desarrollan tesis y articulos que en pocas
ocasiones cobran importancia dentro de la comunidad cientifica actual, limitdndose a aparecer
en revistas que en ocasiones, no resultan suficientes para promulgar el mensaje que se desea
emitir. Se generaliza cuando se concluye que la profesién enfermera no ha sabido comunicarse
entre si y tampoco con el resto del mundo, resultando palpable la ignorancia del resto de la
sociedad respecto las funciones y avances de una disciplina que aunque ha evolucionado, ha
permanecido viva desde la cuna de la humanidad.
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La mayoria de la sociedad tampoco conoce a una profesién enfermera investigadora, dejdndose
dicho papel para el estereotipo o perfil de cientifico que aparece en las peliculas: médico vardn,
de mediana edad y con bata. Incluso las hazafias mas populares realizadas por enfermeras no se
conocen, pues el papel de las mujeres se ha obviado tanto que aquellas quienes lucharon tanto
se han visto invisibilizadas por la historia, que realiza distinciones de género incluso para
acordarse de los nombres de aquellos cuyos hallazgos han permitido un mundo tal y como lo
conocemos. Mujeres como Jean Ward, Elizabeth Kenny, Fatu Kekula o Rebecca Koszalinski no se
conocen y tampoco se recuerdan externamente a la profesion, resultando la propaganda o los
medios de comunicacién el Unico método para lograr la concienciacidén social respecto a la
importancia de la figura de una enfermera. (Johnson and Johnson Nursing, 2018).

Con todo ello se retrata que los profesionales de enfermeria no investigan mas no porque no lo
deseen o busquen contribuir con la profesidn, sino porque realmente no conocen como hacerlo.
Andrea Gila, colegiada que actualmente estd cursando un doctorado y se dedica enteramente a
ello, confirma que actualmente existen pocas investigadoras enfermeras porque no hay
formacidn suficiente sobre el tema que invite a la profesion enfermera a investigar, resultando
en muchas ocasiones dificil ya que no se obtiene contribucion econémica por ello. Resulta
entonces obvio que ademas de por desconocimiento, muchas enfermeras no abandonan su
asistencia practica por el miedo a no contar con los suficientes fondos como para mantenerse a
ellas mismas y al proceso de investigacion. (CODEM Madrid, 2020). Juan José Arévalo, el cual
ejerce como enfermero en La Paz, seiala la importancia y necesidad de recursos para que los
profesionales enfermeros puedan investigar. (Canal enfermero (consejo general de enfermeria),
2015). Es por tanto notable que, a pesar de las demandas de aquellos que han tomado la
suficiente fuerza como para perseguir su verdadera vocacién. la situacidn no ha cambiado a lo
largo del tiempo y parece reacia a hacerlo en un futuro préximo si los propios enfermeros no
actuan

Ambas figuras mencionados con anterioridad coinciden que para avanzar como profesidén no
solo es necesaria la investigacidn, sino también un mayor nivel de formacién académicay clinica,
gue incluye no solo el master y doctorado, sino también las multiples especialidades que se
pueden obtener en Espafia.

A pesar de las profundas transformaciones que ha sufrido la educacién de las enfermeras y
enfermeros a lo largo de la historia, coincidiendo sobre todo con la evolucién politico-social-
religiosa a nivel nacional y que entre muchas medidas, hacen propias profesiones que antes se
consideraban del ambito enfermero (fisioterapia entre estas) (Gdmez Cantarino & Gutiérrez de
la Cruz, 2018), actualmente pueden cursarse seis especialidades, incluyendo enfermeria para la
salud mental, pediatrica, del trabajo, geriatrica, obstétrica y comunitaria, a las que se accede
mediante una prueba de acceso nacional a partir de la cual se regula el acceso a partir de una
seleccién de plazas en cada comunidad auténoma (BOE, Orden SND/1158/2020, de 2 de
diciembre, por la que se aprueba la oferta de plazas s y la convocatoria de pruebas selectivas
2020 para el acceso en el afio 2021, Viernes 4 Diciembre 2020).

Aun pareciendo este tipo de prueba de naturaleza idilica, pues se corresponderia con una
segunda selectividad, en la mayoria de las ocasiones se la clasifica como injusta y arcaica,
ajustandose a criterios o conocimientos propios de la medicina en vez de la enfermeria, siendo
asi por lo que cada afio son habituales las quejas de los enfermeros que se presentan.
(Enfermeria 21, 2019).

A esto se le afiade la poca disponibilidad de plazas y los bajos sueldos durante los dos afios del
periodo de residencia, y teniendo en cuenta que suele ser frecuente la emigracién a otra
comunidad auténoma, los estudiantes no son capaces de aspirar a las condiciones de vida que
desearian a pesar de realizar el mismo trabajo que quienes trabajan en determinados servicios
sin cursar ninguna especialidad.
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Aun dentro de la nueva normalidad tras la pandemia, esta precaria situacion permanece y
prevalece dentro del dmbito sanitario en cuanto a especialidades. (Mouzo, La crisis sanitaria
pasa factura a los sueldos de médicos y enfermeras residentes, 2020)

Sin embargo, se habla en general cuando se afirma que la disponibilidad actual de plaza en las
especialidades pertinentes no corresponde con las necesidades de la poblacidn, ya envejecida 'y
con un indice de natalidad cada vez mas bajo respecto a los afios previos. (INE, 2020), con los
datos pertinentes, resulta incoherente que teniendo en cuenta las cifras cada vez mas altas de
envejecimiento, las plazas que se especialicen en el cuidado de personas mayores sean tan
escasas. En 2020, afio en el que se describe dicha piramide, solo se ofertaron 66 plazas (BOE,
Orden SND/1158/2020, de 2 de diciembre, por la que se aprueba la oferta de plazas s y la
convocatoria de pruebas selectivas 2020 para el acceso en el afio 2021, Viernes 4 Diciembre
2020), existiendo incluso comunidades autdonomas en las que no existe disponibilidad ninguna
de estudiar dicha especialidad.

Ademds, resulta un problema adyacente que algunos profesionales enfermeros no crean en la
funcionalidad de las especialidades, principalmente la ya mencionada encaminada al
envejecimiento, pues se cree que resulta absurdo cuando de hecho son las personas mayores
los principales receptores del cuidado y la formacién necesaria para dicho trabajo es suficiente
con la obtenida durante la carrera universitaria.

Por otro lado, es de conocimiento universal que los centros de salud estdn poblados de
enfermeros en edad préxima a la jubilacion, resultando un método de escape de la atencién
hospitalaria, mas cansada y estresante segun algunos puntos de vista. La presencia de este tipo
de personal es la que impide en ocasiones laincorporacién de figuras nuevas mas especializadas,
gue se ven relegadas a otro tipo de servicios ante la falta de disponibilidad de plazas. Es por ello
gue desde hace un tiempo, a la atencidn primaria se la mal conoce como “cementerio de
elefantes”, un desierto donde el presupuesto nacional y una formacién de dos anos se ven
desperdiciadas para dar paso a una atencidn por parte de personas que realmente no estan
preparadas para ejercer en este tipo de servicios (Martinez Riera, 2017).

La falta de preparacién para el ejercicio de la profesidon enfermera es muy probable ahora que
existen tantos servicios diferentes. En sistema sanitario donde “todos sirven para todo” es muy
comun que los enfermeros comiencen a trabajar en multitud de servicios sin formacién previa,
siendo muy vulnerables a cometer errores que en ocasiones podrian ser fatales para el paciente.
Durante el estudio de la carrera universitaria de enfermeria, se ofrece un conocimiento general
de todas las dreas del cuidado, pero no se puede negar que cada unidad hospitalaria (si nos
remontamos a ese tipo de servicio como ejemplo) es completamente diferente al resto y tiene
sus propias caracteristicas y técnicas Unicas que cada profesional deberia conocer antes de
comenzar a trabajar en él.

El protagonista de este capitulo, el espantapdjaros, dice no ser lo suficientemente inteligente
porque carece de cerebro y su interior cavitario esta lleno de paja. Aunque en la lectura del libro
se aprecia que es uno de los personajes mas astutos, no cesa en su busqueda hasta alcanzar su
objetivo, que es un mayor grado de conocimiento que de hecho le permite gobernar Oz cuando
el mago desaparece. Aun asi, durante toda la historia se observan matices en los que se aprecia
la relacién entre cerebro y corazén, muy necesaria a la hora de ejecutar la enfermeria. La
profesion enfermera, al igual que este personaje, estd en busca de conocimiento que la permita
autorrealizarse y sentirse completa, asi como seguir prosperando.
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2.3 La enfermera que ama: El corazdn (El hombre de hojalata)

“+ Sin embargo -dijo el Espantapdjaros-, Yo pediré un cerebro en vez de un corazon, pues un
tonto sin sesos no sabria qué hacer con su corazon si lo tuviera.

-Yo prefiero el corazon -replicé el hombre de hojalata, - Porque el cerebro no lo hace a uno
feliz, y la felicidad es lo mejor que hay en el mundo”

Para la profesidén enfermera, el rotar y alternar de unidad cada relativamente poco tiempo es
algo habitual hasta que se adquiere experiencia, puntaje en bolsa y una plaza fija. Es un circuito
que cada enfermero novel recién titulado debe atravesar y sufrir durante sus primeros afos de
colegiado. Pero el hecho de que se cambie de unidad tan frecuentemente impide aclimatarse,
conocer los servicios y trabajar realmente confiado, pues con contratos tan escasos de tiempo,
en ocasiones incluso de un dia de duracién, es imposible llegar a conocer el funcionamiento de
una planta y la rutina que se sigue, los detalles que la diferencian de otras y que seria vital
conocer para verse totalmente establecido en el lugar de trabajo.

El que esto no ocurra es uno de los factores de riesgo del burn-out, el llamado estrés laboral,
gue se define de manera literal al castellano como “estar quemado”, en este caso por el contacto
continuo con pacientes, lo cual conduce inevitablemente a un distanciamiento emocional con
estos y a un decrecimiento de la eficacia del cuidado. (Miranda Lara & Monzalvo Herrera, 2016).
Estudios recientes afirman que de los enfermeros se espera que sean alegres, amables, ricas en
valores, humanidad y con naturaleza empatica, lo cual permite que, segin Jean Watson, se
forme una relacién de confianza y entendimiento mutuo en la cual el paciente es libre de
expresar sus propios sentimientos e inquietudes, y encuentra la sinceridad y compasiéon como
respuesta a la satisfaccién de sus necesidades. (Watson, 2010) (Gémez & Lépez, 2016). Es por
ello que resulta esta manifestacion del estrés incompatible con lo que los usuarios de la atencidn
sanitaria requieren y por tanto, contradictorio a lo que supone ser un enfermero, por lo cual son
bastante graves las altas cifras de enfermeros a escala global que manifiestan una alta tendencia
de este problema de salud, especificamente, mas de un 50% de la muestra de estudios
contrastados. (Albendin & Gémez, 2016)

Como se ha mencionado con anterioridad, el burn-out consiste principalmente en un
agotamiento emocional (que funciona por si solo como predispositor) y una incapacidad de
respuesta a las altas demandas de trabajo que conducen a un deterioro fisico y mental y con ello
a una despersonalizacién que impide una conexién que permita una cercania real con los
pacientes. Son por tanto causas de este problema de salud los factores que obligan a la
profesidn enfermera a dar de si mas de lo que son capaces de ofrecer: las condiciones precarias
con las que a menudo convive esta profesidn, como es el caso de los turnos de trabajo, el alto
nivel de responsabilidad (sobre todo en servicios especiales), la alta carga asistencial, la falta de
logro profesional y el poco reconocimiento por parte de la sociedad en general, incluyéndose
entre estos los servicios de gobierno. Asi mismo, dentro de esta categoria se incluyen también
la falta de recursos, el tipo de gestion y de liderazgo. Por otro lado, pueden influir también los
factores sociodemograficos de la persona cuidadora, pues el sexo, la edad, el estado civil
parecen afectar la satisfaccidn laboral. (Cerrato Saiz, Jiménez Jiménez, & Marcos Sierra, 2019)
(Baldonedo Mosteiro & Almeida, 2019)

En Espaia, donde la salud mental en la mayoria de las ocasiones no cobra la suficiente
importancia que merece, el estrés ha dejado de consistir un problema de salud para pasar a ser
algo rutinario, habitual y a lo que hay que acostumbrarse. No se abarca en ningun sentido,
dejando un tupido velo sobre uno de los principales problemas que afecta no solo la profesidn
enfermera sino el resto de profesiones relacionadas con la salud, administrativas o de gestidn
que lleven consigo responsabilidad.
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Resulta por tanto denigrante que con tanto peso en la balanza (en este caso, personas, que
merecen un trato digno y superior a lo mediocre) no se ofrezcan las soluciones que un colectivo
como la enfermeria y la sanidad en general necesitan. Porque, aunque se intente demostrar lo
contrario, si realmente importara la salud publica y el bienestar de los ciudadanos, se
encargarian estrategias que hicieran frente el principal factor de riesgo que impide su obtencion:
el estrés y la precariedad de condiciones laborales.

Existen numerosas referencias de maltrato, multitud de ejemplos que pueden encontrarse en
prensa nacional e internacional, con acusaciones que incluso alcanzan penas de carcel. Si que es
cierto que, en ocasiones, el daifo no se produce a causa de la desinformacién o la incapacidad
de afrontamiento de una responsabilidad, sino a la falta de humanidad a la hora de ejercer una
profesidn que requiere de ella. Recientemente, fue viral en redes sociales un video de dos
estudiantes riéndose de una anciana, llegando incluso a emitir insultos y apodos despectivos
hacia ella. Fue muy comentado e incluso denunciado. Pero los malos tratos no se reducen a lo
que destacay se observa a simple vista, lo que normalmente escandaliza y aparece en los medios
de comunicacion. Existe un tipo de maltrato, tal vez menos conocido y tomado en cuenta por la
sociedad porque parece invisible a menos que la evidencia sea exagerada o se posean
conocimientos que permitan detectarlo, el lamado institucional. Dentro de este tipo de abuso
se abarcan aquellas acciones que denotan una mala calidad de los cuidados por deficiencia de
estos, lo que supone ignorar a un paciente (consciente o inconscientemente) y con él, a sus
posibles necesidades o problemas de salud que pudiese tener. (Florero Borda & Hoyos Porto,
2019).

El que este tipo de dafio se produzca de manera inconsciente es gran motivo de preocupacion.
Dentro de la cultura de los cuidados actual, se encuentra igual de asimilado el estrés profesional
como el silenciar a los pacientes. Es muy frecuente, sobre todo en servicios de alta carga
asistencial como los servicios especiales o las plantas muy concurridas el emitir incluso
comentarios despectivos vy juicios de valor sobre aquellas personas que se encuentran mas
inquietas, son mas demandantes o requieren mayor atencién de la usual.

Los principales afectados suelen ser los usuarios psiquidtricos, quienes por el hecho de serlo a
menudo son invalidados y cuestionados, somatizando sus sintomas y necesidades vy
atribuyéndolas a su patologia psiquica sin explorar lo que realmente les ocurre.

Y es que el ignorar al paciente no solo trae consecuencias negativas para su salud fisica, sino
también a nivel psicoldgico. El sentir que no se es bien comprendido y atendido trae consigo un
sentimiento de impotencia. En ocasiones, los pacientes son dados de alta con sintomatologia
activa que no comprenden y en ocasiones, no se aclaran sus dudas con el pretexto de “El médico
ha dicho que estds bien, en casa remontaras”. La alta carga asistencial obliga a estar pendiente
de muchos pacientes a lo largo del dia y muchas veces resulta inevitable llevar interno el deseo
de que las personas se marchen lo mas rapido posible. En ocasiones es esta carga asistencial y
el déficit de plantilla lo que conduce a olvidos que podrian resultar fatales, asi como a un trato
descuidado, despersonalizado y fuera de los ideales propios de la asistencia actual. La gravedad
de la situacion se extiende hasta el punto de que incluso esta violencia se extiende a los propios
alumnos de enfermeria, que de algiin modo u otro se veran impregnados por esta conducta y
puede que la repitan en un futuro.

El cuidado humanizado no es una opcidn, sino una necesidad. Dentro del contexto actual, que
ha obligado a la enfermeria a aumentar con sus pacientes no solo la distancia social sino la
emocional, el hacer uso de la empatia se ha dificultado cada vez mds. Durante el auge de la
pandemia del coronavirus, enfermeras y enfermeros han sufrido a mayor escala los efectos del
burnout y de la intensidad de la carga asistencial (Alfageme, 2020) (Mouzzo, Una ola de mala
salud mental amenaza a los sanitarios, 2021).
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Aun asi, han respondido con la mayor arma que se puede ofrecer en este tipo de casos: la
bondad, la compasién, el saber cuidar de otros de la mejor manera antes de que se apagasen
para siempre. Y es que en una sociedad como la actual, plagada de envidias, luchas de egos y
competitividad, donde la profesidn sanitaria apenas es valorada ni siquiera por sus propios
miembros. Una enfermera es capaz de regalar lo que ni siquiera tiene para ella misma, pues su
generosidad alcanza hasta donde lo hace su propia vida. Mientras existan personas capaces de
ofrecer todo lo que tienen, que luchen por su profesion y la ejerciten desde el corazén, la
profesion enfermera y su legado siempre estard en buen recaudo.

Existen miles de casos, muchos indocumentados y que nunca apareceran en los medios de
comunicacién. Miles de abrazos, de manos unidas y de palabras de aliento que se quedaron
entre las dos personas que en su dia vivieron un momento de debilidad, recuerdos entre una
enfermera y su paciente al que en un momento determinado, no alivié Unicamente en términos
de dolor. El simple hecho de sonreir, de hablar y escuchar hace mucho para quien en ese
momento necesita algo de apoyo en un momento de maxima vulnerabilidad. Quien elige
enfermeria como futuro, lo hace porque quiere ayudar a los demas. Y el practicar el cuidado
humanizado es la mejor manera de conseguirlo.

El hombre de hojalata, al igual que los profesionales enfermeros, se ofusca demasiado en su
trabajo talando lefia, sin percatarse de que la lluvia lo oxida y que cada dia se ve mas cansado y
deteriorado. El no disponer de tiempo para si mismo es lo que lo ha alejado de sus sentimientos
y ha olvidado como usarlos. No consigue conectar con sus emociones y es por ello que le pide al
mago de Oz un corazén. Los profesionales enfermeros, como él, a veces se ven inmersos en la
atencidn sanitaria olvidandose de ellos mismos y entrando en un estado de estrés permanente,
resultando la Unica soluciéon posible el mantenimiento y divulgacién de emociones positivas que
permitan auto amarse y a partir de este sentimiento de autoestima, tratar de querer o cuidar
de los demas.
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CAPITULO 3. LA ENFERMERA AVANZA: (EL MAGO DE 02)

“—¢Coémo puedo evitar ser un farsante cuando toda esta gente me hace creer cosas que todos
saben que son imposibles? —dijo—. Fue fdcil satisfacer los deseos del Espantapdjaros, el Ledn y
el Lefiador, porque ellos imaginan que soy omnipotente. Pero se necesitard algo mds que
imaginacion para llevar a Dorothy de regreso a Kansas, y estoy bien seguro que no sé c6mo
puede hacerse”

Hubo unavez una tierra donde habitaba un gran mago con gran poder que era temido por todos
sus subditos, tanto que ni siquiera lo habian visto en un largo tiempo. Cuando Dorothy y sus tres
amigos (el espantapadjaros, el ledn y el hombre de hojalata) conocieron de su existencia,
rapidamente se ilusionaron con que su magia podria solucionar todos sus problemas: a Dorothy
la regresaria a casa, al espantapdjaros le ofreceria un cerebro, al ledn coraje y al hombre de
hojalata un corazén.

En su mayoria, la profesién enfermera siempre ha esperado que otras personas solucionen los
déficits o carencias por los que continuamente claman: déficit de plantilla, condiciones laborales
precarias, sistema de turnos desigual y manejo injusto de las especialidades. Se podria decir que
se retroalimentan en su propia desgracia, alcanzando un bucle téxico del que no pueden escapar
porque no cortan de raiz el inicio del problema, resultando entonces en las conductas de estrés
e insatisfaccion laboral que son tan comunes dentro del colectivo. Son contadas veces donde
se ha alzado la voz a pesar de la imperiosa necesidad de ello a lo largo de la historia, resultando
esta falta de iniciativa en las condiciones de vida a las que aspiran los enfermeros y enfermeras
hoy en dia. Al igual que los personajes del cuento, viven inmersos en su propia desgracia y no se
percatan de que ellos mismos son los Unicos que podrian resolver su propio problema.

La disciplina enfermera, la cual ha sido victima de estereotipos y maltrato a nivel social (que
normalmente conlleva una falta de visibilidad y del valor afiadido que merece, se ha resignado
porque realmente nadie la ha ensefiado a volar. Cuando un pdjaro vive encerrado mucho
tiempo, termina creyendo que la normalidad consiste en vivir encerrado, y la enfermeria, como
tal animal, pocas veces se ha autodesignado la suficiente importancia como para tratar de luchar
contra las cadenas que la aprisionan. No confia en si misma lo suficiente como para merecer ser
libre, y es por ello que el principal problema de no solo esta profesidn sino de otras muchas, es
la confianza y la autoestima de sus miembros con ellos mismos y con la labor que desempefian
con el resto.

Sin autoconfianza es imposible el avance en una profesidon porque no hay persona capaz de
luchar por algo en lo que no cree. Si desde la propia formacién no se anima a los estudiantes a
asumir el valor de la propia profesion, los enfermeros y enfermeras continuaran aceptando los
roles de género y estereotipos que se les asignan, impidiendo el desarrollo de la profesién
enfermera y la salida del “ayudar a” para el “colaborar con”. De una profesién basada en las
necesidades de otra a una disciplina cientifica auténoma y Unica, con sus propias teorias y
fundamentos que la constituyen (Hermosilla & Ruffineli, 2017).

IM

El miedo, que es el principal causante de esta falta de autoestima y de la inseguridad que sufren
hoy en dia muchos profesionales es una barrera dificil de superar. Un ejemplo muy claro puede
definirse gracias a la situacién actual del pais tras y durante la pandemia, que en ocasiones ha
provocado que la poblacidén actie de manera impulsiva debido a la desinformacién y por tanto
a la falta de confianza en su propia seguridad.
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El miedo paraliza a quien lo sufre, impide que se alcancen razonamientos y por tanto
conclusiones y también que se salga de los limites auto establecidos. Es por tanto el responsable
de que la profesion enfermera no actle, siendo esta falta de determinacion la causada por el
propio miedo a un fracaso a no alcanzar lo que se busca el principal motivo o excusa que ofrecen
los enfermeros ante la gran pregunta: ¢y por qué no hago yo algo para solucionar lo que ocurre?.

El no buscar soluciones es lo que produce tan mencionado burnout, el estrés que se produce en
respuesta a un aumento de la demanda laboral. El mantenimiento de estas condiciones que
producen insatisfaccién es lo que depriva la salud de los profesionales sanitarios. Actualmente
y tras la pandemia, la prevalencia de burnout es cada vez mayor, siendo cada vez mas comunes
los sintomas que denotan alteracién de la dptima salud mental que se desearia para
profesionales que se enfrentan a tal magnitud e intensidad asistencial. Se han realizado
numerosos estudios que lo confirman, siendo las patologias mds comunes el insomnio,
depresion, las crisis de ansiedad, la ansiedad generalizada e incluso ideas suicidas (Porras
Ferreyra, 2020) (Mouzzo, 2021). Resulta por tanto imprescindible y prioritario, dado el clima
emocional en descenso de los profesionales sanitarios, la busqueda de una solucion factible que
se pueda aplicar a ser posible en escaso periodo de tiempo para poder contrarrestar los factores
gue amenazan su salud.

A la hora de estudiar los posibles factores que podrian contribuir a contrarrestar o tratar de
evitar los efectos del burnout, se puede concluir que en su mayoria se refieren, en resumidas
cuentas, a la autoestima y la confianza del valor de la profesion que se mencionaron con
anterioridad. Son, por tanto, ejemplos, el sentirse valorado por superiores, companeros y
pacientes (clima laboral), el optimismo, el disfrutar con el propio trabajo, el apoyo social y la
autoeficacia, que en general afectan positivamente al estado de dnimo (Merino Plaza & Carrera
Hueso, 2018). A estos se afiaden los referidos a las condiciones laborales, ya sea el salario, el
tipo de contrato (por un lado, los contratos fijos ofrecen mayor seguridad y por otro los estables
en ocasiones desembocan en aburrimiento por rutina, ambos pueden producir estrés
dependiendo de la persona a estudio), la escasa capacidad de decision y la cantidad de horas
laborables (Blanca Gutiérrez & Arias Herrera, 2018) (Girdo Miranda & Yamamura, 2021)

Resulta por tanto, obvio, que la mejor manera de prevenir o tratar el burnout y sus conductas
deficitarias a nivel emocional es enfocando las medidas hacia dichos factores protectores.
Normalmente, dentro de la sociedad se prima la integridad fisica sobre la integridad mental,
desconociendo el gran impacto que trae el déficit de la segunda sobre la primera en caso de
producirse.

La OMS recomienda en sus consideraciones para profesionales contra la pandemia del
Coronavirus entre otras muchas medidas el no reprimir los propios sentimientos. En una
profesion como la enfermeria, en la cual prima la empatia con los demas, resulta destacable
como en muchas ocasiones las propias enfermeras no hacen uso de la empatia consigo mismas,
produciendo que en ocasiones no se proporcionen el valory comprensién que merecen. Al estar
de cara al usuario, no resulta extrafio que muchas de ellas tiendan a interiorizar sus propios
sentimientos para atender con mayor prioridad las necesidades del paciente, pero considerando
unos limites a partir de los cuales cada enfermera deba valorarse a si misma frente al individuo
a cuidar. Actualmente esta muy normalizado el interiorizar el sufrimiento porque el expresarlo
continua asociandose con la debilidad, sobre todo en el caso de los enfermeros masculinos,
siendo dicho estigma una de las barreras a enfrentar si se busca a la larga prevenir potenciales
consecuencias.
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El expresarse nunca debera ser considerado un error, sino una salida mediante la cual poder
conseguir apoyo, compresion, la propia liberacidn tras largos periodos de tensidn o en caso
contrario, simplemente dar consejo a quien pueda necesitarlo en el caso de encontrarse un
compafiero o compafiera en dicha situacién de tensién. Tampoco buscar ayuda profesional es
algo de lo que avergonzarse.

Ademas, la OMS también indica la necesidad de herramientas Unicas para manejar el estrés, que
normalmente suelen ser propias por la variabilidad del impacto dependiendo de la labilidad
emocional de cada persona a nivel individual. Pueden ser ejemplos de ello la actividad fisica (que
puede evitar el insomnio al contribuir con un mayor nivel de cansancio que facilite el suefio), los
sistemas especificos de respiracion mediante rutinas que permitan un ligero periodo de
relajacidon y concentracion (antes y después del trabajo, por ejemplo. Hay numeras aplicaciones
gue facilitan este ejercicio) y la desconexién con el medio. Este Ultimo es el que en ocasiones
resulta mas complicado, porque para una enfermera es muy dificil alejarse de su trabajo cuando
resulta tan intenso a nivel emocional y trae consigo tanto impacto negativo. Para ello hay varias
estrategias efectivas, entre ellas mantener la mente ocupada o simplemente descansar, siendo
la mayor innovacion la meditacion o “mindfulness”, recurso que desde hace relativamente poco
tiempo se ha popularizado y que cada vez se usa mas obteniendo mejores resultados. (World
Health Organization, 2020) (Bueno Ferran, 2021).

Ademads, en comunidades autonomas como Andalucia, Madrid o Barcelona se estan llevando a
cabo otro tipo de medidas en espera de ser efectivas, especificamente un curso online sobre
gestiéon emocional en el que se practica la relajacién integral mediante el silencio y ejercicios
sobre psicologia y consciencia corporal, tratando de ensefar y normalizar el mindfulness como
medida de apoyo. Los usuarios que lo realizaron lo puntuaron con notas muy altas pero se
esperan sus resultados a largo plazo (Martin Arroyo, 2021).

Por otro lado, aquellas cuestiones que determinan los niveles de estrés y estan relacionadas con
los factores que negativizan la autopercepcion del trabajo dependen Unicamente de la uniény
movilizacién de los miembros del colectivo enfermero con el fin de conseguir mejoras. Es muy
comun para la profesiéon enfermera el no buscar solucién para este tipo de cuestiones,
asumiendo y normalizando una realidad que no deberia de estarlo. Si que suelen ser habituales
las quejas entre compafieros y los deseos de unas mejores condiciones laborales y aunque se
realizan manifestaciones (Lorenzo & Fanjul, 2020) (Torres Benayas, 2020), siguen sin modificarse
del todo, quedandose la profesién enfermera en un estado permanente de resignacién, que
progresivamente ird disminuyendo la motivacion y amor por la profesion, sobre todo en aquellos
casos que cada dia se enfrentan a grandes cargas de elevada intensidad fisica y mental.

Precisamente es gracias a la falta de eficacia de las manifestaciones anteriores por lo que los
profesionales enfermeros han dejado de luchar por aquello que creian mds justo. Como se ha
mencionado antes, se han resignado, obligdndolos a interiorizar y sufrir todas aquellos déficits
que los atormentan. Sucede de la misma manera con el tema de las especialidades, pues se trata
de un camino que parece no tener final a pesar de lo mucho que se ha insistido y reiterado para
alcanzar el ideal que cada vez acerca mas la profesién enfermera al método y cuidado basado
en teorias de origen cientifico.

Por tanto y en resumen, es el propio valor que cada uno se asigna a si mismo y a su profesion lo
gue determinara, en mayor o menor medida (dependiendo entre otros factores de la
personalidad del individuo) su motivacidn para con sus compafieros y la disciplina enfermera.
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Como personas que no abandonan nunca a los demas, tampoco deberian olvidarse de si mismas
y de lo que merecen. Es por ello necesario que se manifiesten las precarias situaciones con las
gue debe convivir una enfermera, no incidiendo Unicamente en el sueldo sino en el resto de
condiciones laborales de interés, ya sea el exceso de horas de trabajo, la ausencia de dias
festivos o de libre disposicidn para todos o el exceso de carga asistencial por turno para una
Unica enfermera.

Los enfermeros, al igual que los personajes del mago de Oz recurren y sufren el mismo error, el
no confiar en si mismos. Ambos pensaron que un ser omnipotente (el mago o las organizaciones
sanitarias en su defecto) era el Unico que tenia el suficiente poder como para cambiar las tornas
y hacerlos mas felices, sin percatarse de que la verdadera fortaleza la recogian en su interior y
gue de hecho no habia ninglin cambio que realizar. La sociedad vive atribuyendo sus desgracias
a factores externos, sin buscar soluciones a sus principales problemas y ahogdndose en un mar
de dudas en la que dificilmente se encuentran soluciones si cada cual no aboga por buscarlas.

La profesidn enfermera, desde sus inicios, ha estado marcada por un fuerte componente
ambiental, pues ha ido evolucionando segun lo hacia la sociedad y adaptandose a las
necesidades de la poblacion. Para ello, muchas veces las enfermeras han tenido que
reinventarse y vencer a la norma, luchar por lo que querian y dejar atras aquel miedo que las
hacia siquiera replantearse que no lo iban a conseguir. Su ejemplo vive entre los libros y los
manuales enfermeros, se las estudia en las facultades y se las venera como madres de la
profesion enfermera moderna. Sus hijos, los profesionales de la actualidad, tienen la tarea mas
facil. Ahora solo es necesario que cada cual de manera individual aproveche cada oportunidad
para luchar y conseguir todo lo que merecen, lo que en realidad valen como equipo y la vida que
han escogido: la de una enfermera.
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CONCLUSIONES

Erase una vez una nifia perdida, alejada de su hogary de todo lo conocido que se hallé de manera
inesperada en un mundo infinito bafiado en la mas asombrosa fantasia, el maravilloso mundo
de Oz. Un lugar donde lo imposible se vuelve posible y en el cual nada es remotamente cercano
a lo corriente. Dicha historia suena a quien la escucha, porque no existe practicamente nadie
gue no conozca el cuento y a sus entrafiables personajes, el espantapajaros, el hombre de
hojalata y el leédn cobarde, porque son precisamente estos los que dotan al relato de una
naturaleza filosoficay llena de metaforas que de una manera perfecta encajan con la descripcién
que en este trabajo trata de hacerse sobre la profesién enfermera.

Alo largo de la vida de una persona no hacen mds que suceder cambios positivos o negativos, a
veces de manera inconsciente y otras intencionadamente, pues resulta obvio que en muchas
ocasiones no siempre se beneficia uno de las propias decisiones. En la naturaleza del ser humano
estd el no mantenerse estable, el buscar nuevos retos y el nunca dejar de innovar, el encontrar
nuevas alternativas que permitan la autorrealizacién. Pruebas fisicas de ello se pueden
encontrar con tan solo dar un vistazo alrededor, el mundo ha cambiado desde las primeras
civilizaciones, desde el nacimiento de cualquier persona e incluso desde que cada cual se levanta
por la mafana. La disciplina enfermera no se dista de dicha realidad y aunque su estudio se
remonta a muchos afios atrds, desde entonces no ha dejado de variar, siendo las propias
enfermeras quienes con valor, corazén y buen juicio quienes no dejaron de luchar por lo que
realmente creian, el valor de su profesién y lo que realmente mas amaban. Dorothy, la
protagonista del cuento no dista demasiado de ellas. Asi que, en vez de contar la historia desde
su perspectiva, se narrara desde una nueva que permita explicar la situacién actual.

Hubo un tiempo cuando Dorothy, que era enfermera, podia considerarse enteramente feliz.
Trabajaba y vivia de lo que realmente le gustaba, brotando en ilusién por cada oportunidad y
novedad que su profesién podia traer a su vida. Pero con los afios, lo nuevo dejé de serlo, y las
posibles oportunidades pasaron a ser aburrimiento y rutina, rompiendo la esfera emocional que
con tanto esfuerzo cada uno construye en torno a lo que realmente le gusta. Fue entonces
cuando un dia repentinamente descubrié que se habia perdido, y aunque su nuevo hogar le
gustaba, pues quedarse en él no la suponia ningln esfuerzo, decidié luchar por volver a su
origen, matando en dicha decision a la malvada bruja del este o el “autoconvencimiento”, que
era como también se la llamaba.

Convencida de que alguien llamado Oz (los demds) podria ayudarla, Dorothy recorre aquel
mundo que ante sus ojos, infinito a sus o0jos y en un principio, incluso sofocante, recorriendo un
camino de color amarillo que casi sin pretenderlo, tifie de chillén y de sol lo que antes solo dejaba
ver oscuridad. Por el camino, tropieza con tres personajes que la acompafan a toda su aventura,
el ledn (valor), el espantapadjaros (saber) y el hombre de hojalata (corazén), quienes poco a poco
se adhieren a ella y a sus propias emociones, incorporando sus lecciones a su forma de actuar
con ella mismay con los demas.

Cuando llegan donde aquel reclamado mago, les enmienda una ultima tarea antes de otorgarles
los dones que tanto necesitaban: acabar con la ultima bruja y la peor de todas, la malvada del
oeste o mejor llamada “la duda”. Sin embargo, cuando este personaje parece haber sucumbido
a la muerte, Dorothy se percata de que “los demads” ya no puede ayudarla y que si realmente
quiere volver a su hogar, debera hacerlo por sus propios medios.

Es entonces cuando realmente entiende el significado del camino que con tanto esfuerzo ha
recorrido, porque Oz no existe y todo lo que habita en él tampoco, siendo no mds que una
fantasia que cred su cabeza para hacerla comprender que si, se ha perdido, pero en si mismay
en su propio miedo alimentado por las que se hacian llamar las brujas “autoconvencimiento” y
“duda”.
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El valor, coraje y saber no eran mdas que sus propias ganas de despertar, de recuperar aquellas
ganas que la impulsaron a estudiar lo que realmente adoraba y la hacia ser mejor persona.

Parece un cuento, pero actualmente esta poco alejado de la realidad. Muchos de los enfermeros
gue ahora trabajan en los servicios publicos han perdido su esencia, su ilusion y la vocacién que
los impulsé a querer dedicarse al cuidado de los demdas. Metafdricamente, si se han perdido, y
al igual que Dorothy, recorren un eterno camino que creian insostenible hasta su verdadero
hogar, que en términos fuera del cuento no seria otra cosa que su propia autoestima. En
numerosas ocasiones, grandes referentes del colectivo tratan de concienciar del valor de la
profesidn enfermera, de la gran evolucidon que podria tener si los enfermeros realmente se
plantearan hacer un cambio.

El problema esta, en el ya mencionado estancamiento, en el conformarse en el hoy sin pensar
en cédmo podria ser el mafiana. Todo el mundo quiere mejores condiciones laborales, mejor
sueldo y mayor reconocimiento, pero nadie se atreve a dar el paso por miedo, principalmente
al fracaso o a un empeoramiento de lo que podria ser un beneficio. Dorothy en el cuento
tampoco tiene un objetivo facil, pues carga con unas botas muy pesadas que la impulsan a
renunciar. Pero cuando realmente se cree en algo de corazon, el peso deja de hacer dafio para
convertirse en mayores razones para seguir avanzando. Un obstdculo no deja de ser un nuevo
reto y los errores, nuevas formas de seguir aprendiendo. No se puede seguir recorriendo un
camino gris cuando el chillén amarillo esta tan cercano a la meta

La profesién enfermera, como se ha mencionado anteriormente, nunca ha dejado de cambiar
gracias a aquellos que fueron lo suficientemente valientes como para dar el paso y cruzar una
acera que sin saberlo los volvio dorados. A aquellos se les debe todo lo que es la disciplina
actualmentey su ejemplo es el que anima a la minoria que lucha por ver la profesién que quieren
alzarse. Aunque amar lo que haces ya es demasiado, no es suficiente si no se cuenta con la
autoestima que realmente impulsa el motor que rompera las cadenas que metaféricamente
amarran a la enfermeria a un lugar que no les corresponde. Porque el intentarlo no se queda en
un acto cuando se insiste y se quiere lo suficiente, cuando realmente cada cual se cree realmente
gue puede hacerlo.

La enfermera ha dejado de ser madre, monja, o sumisa obediente. A fuego lento se ha cocinado
a si misma vy a su armadura, dejado atras la piel fina que la cubria y dejando ver a una guerrera
que llevaba muchos afios escondida. Porque la valentia no estd detrds de una proeza heroica
sino en la lucha interna que cada uno lucha cada vez que se levanta, enfrentandose a la propia
persona que quiere rendirse. Muchos se quedan por el camino del maravilloso Oz, se desvian de
él cuando aun no han derrotado a la bruja que los atormenta e incluso lo abandonan temiendo
no ser suficiente como para alcanzar la meta, pero no es coraje el avanzar frente a las
adversidades sino el demostrar que la debilidad solo se vence ganando al propio miedo. Y es
precisamente esta batalla lo que podria considerarse el principio del todo.

Una vez Dorothy fue desterrada a Oz y obligada a seguir un camino de baldosas amarillas para
poder alcanzar su casa, en Kansas. Tal vez, la enfermeria ha dejado de ver el camino que les hizo
desear formarse como profesionales y necesitan, tal y como el leén, el espantapdjaros y el
hombre de hojalata, encontrar un corazén, cerebro y valor que les llenen de coraje para
recuperar la verdadera esencia de lo que son y han perdido: personas que unidas, forman un
camino que aunqgue no amarillo, llega de igual manera a un hogar para quien lo necesite.
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