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RESUMEN

Las enfermeras forman parte de una profesion que tiene problemas tanto en el campo de la
identidad profesional como en el de la identificacién social, probablemente, consecuencia uno de
otro. La sociedad tiene claro que existe la profesion enfermera, sin embargo podriamos
preguntarnos si su vision es la adecuada. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es explorar la
imagen social de la enfermera que existe entre los pacientes hospitalizados en el Hospital
Universitario Virgen Macarena para intentar conocer con mas detalle las percepciones de los
usuarios sobre la enfermera y el trabajo que lleva a cabo.

Este trabajo es un estudio exploratorio en el que se han llevado a cabo entrevistas semi-
estructuradas a 15 sujetos durante los meses de Junio, Julio y Agosto de 2010.

Los resultados del estudio sefialan que la percepcion de los pacientes sobre la cualificacion de
una enfermera tiene que ver principalmente con sus habilidades interpersonales mas que con las
habilidades técnicas o de pensamiento critico.

Las conclusiones alcanzadas indican que existe en la sociedad una visién borrosa y perviven
ciertos estereotipos, eminentemente “femeninos”, sobre la figura de la enfermera y el trabajo que
desempefia, por lo que desde el propio colectivo habria que trabajar para lograr una adecuada
identificacion social.
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1. INTRODUCCION

Saber qué es una enfermera’ y cuales son sus funciones pueden parecer a simple vista
cuestiones sencillas, sin embargo, las enfermeras forman parte de una profesion que tiene serios
problemas tanto en el campo de la identidad profesional como en el de la identificacidn social,
probablemente, consecuencia uno de otro. La sociedad tiene claro que existe la profesion
enfermera, sin embargo podriamos preguntarnos si su visién es la adecuada.

Los problemas con la denominacion de la profesion se arrastran desde hace afios. Es
significativo que los nombres de dos titulaciones como practicante, que desaparecio en 1952 y,
ATS que lo hizo en 1977, continien actualmente identificando tanto a los profesionales de
enfermeria en la sociedad como entre ellos mismos.2 Y, aunque no identificarse con el nombre
de la profesién es preocupante, méas lo es la falta de identidad con los contenidos de la misma,
con los modelos enfermeros o con la metodologia de trabajo, esto es, con el proceso enfermero
(Garcia Morales, 2001).

El papel que tradicionalmente se ha asignado a la enfermera es el de ayuda y soporte al
diagndstico y tratamiento médico. Algunos autores defienden que desde el propio colectivo se
debe reivindicar la defensa del cuidado de la salud como actividad autbnoma. Hay que lanzarse
a una busqueda de la identidad de la profesién aunque ello traiga consigo renunciar a muchas de
las actividades que hoy dia se llevan a cabo y que los usuarios reconocen como importantes
(Pérez Canosa, 2000).

Hay una notable falta de reconocimiento profesional tanto por parte de la sociedad en su
conjunto, como del resto de profesionales con los que se trabaja diariamente y la propia
organizacion sanitaria, es decir, el sistema sanitarito en su conjunto (Pérez Canosa, 2000). La
l6gica consecuencia de esta situacion es que los usuarios contintian llamando e identificando a
las enfermeras con denominaciones pasadas y no conocen claramente qué profesional le
atiende y qué cuidados puede ofrecerle. En este sentido, los enfermeros son los principales
responsables de esta situacion en la que la sociedad tiene una vision borrosa de la profesion y
su campo de actuacion. Deben ser los propios profesionales los maximos encargados de revertir
esta imagen y dar a conocer su campo de responsabilidades propio.

El acercamiento a la vision y a la representacion social que tiene la sociedad sobre la profesion
enfermera puede ayudar a las enfermeras a abrir nuevos caminos para aproximarse al paciente
y a la ciudadania en general, con una imagen mas clara y definida de su profesién y su campo
de actuacion.

En las ultimas décadas son numerosos los estudios e investigaciones que han aparecido sobre
la calidad de los cuidados ofrecidos en el ambito hospitalario. El concepto de calidad parece
estar irremediablemente ligado al de satisfaccion, ya que hoy dia, la satisfaccién de los pacientes
es un importante indicador de calidad de la atencion recibida durante su estancia en un hospital.
Tradicionalmente han sido los profesionales sanitarios los encargados de definir el concepto de

1 Con respecto a la denominacion enfermera o enfermero a lo largo del trabajo, a pesar de que esté extensamente
reconocido el uso del femenino en el terreno de la enfermeria, hemos optado aqui por el uso de ambos géneros de
forma indistinta para resefiar que ya no es una profesion exclusivamente femenina y para tratar de evitar sesgos de
género en cualquier sentido. Por tanto, se utilizaran, sin ningun criterio prefijado, ambas formas intentando con ello
identificar a todas las personas que conforman el colectivo.

2 Nétese que la denominacion de practicante desaparecio hace ya 58 afios, cuando se unifican con el nombre de
ATS los planes de estudios de practicantes, enfermeras y matronas. En el caso de la titulacion de ATS, ésta se
sustituyd por los estudios universitarios de enfermeria hace ahora 33 afos. Cabe mencionar ademas que el de ATS
fue un titulo rechazado en su dia por la Organizacién Mundial de la Salud que recomendé al Estado Espafiol que
mantuviese la denominacién “enfermera”.
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calidad de los cuidados. Sin embargo, una tendencia a nivel mundial sefiala a los pacientes y sus
puntos de vista como los mas importantes, aunque no los unicos, actores en el proceso de
definicion (Johansson, 2002). Algunos estudios sefialan que la calidad de los cuidados se valora
de forma diferente por parte de los profesionales y los pacientes. Asi, el personal de enfermeria
infravalora aspectos que los pacientes consideran altamente positivos, entre ellos, el ambiente
fisico, los aspectos psicologicos de los cuidados y la profesionalidad de las enfermeras (Lynn,
1999; Wichowski, 2003).

Diversos trabajos han confirmado que existe una fuerte correlacion entre la buena percepcion
que los pacientes tienen sobre los cuidados enfermeros y una percepcion mas positiva sobre la
calidad de los cuidados recibidos en general durante su estancia hospitalaria, es decir, cuanto
mas positivamente valoran la atencion enfermera, mas aumenta su percepcion de alta calidad
recibida. Los cuidados proporcionados por las enfermeras son reconocidos como el factor mas
importante en la valoracidén del paciente sobre la satisfaccion de los cuidados de salud, y la
organizacion sanitaria al completo, es decir, en este sentido, “la enfermera esta al frente del
hospital” (Idwal, 1997; Williams, 1997).

Por tanto, hay mucha informacion disponible sobre la satisfaccion de los pacientes y sus
percepciones sobre la calidad de los cuidados recibidos. Existen también algunos estudios sobre
la percepcion de los pacientes sobre las cualidades y habilidades de los médicos, sin embargo,
es muy escasa la informacion existente sobre la percepcion que los usuarios tienen acerca de
las cualidades y habilidades de las enfermeras (Rupp, 2009).

Desde nuestra perspectiva la pertinencia del estudio se centra en el hecho de que conocer y
contar con la informacién aportada por los usuarios en cuanto a qué consideran mas importante
sobre el trabajo de enfermeria, es un punto clave para avanzar en la planificacion y mejora de los
cuidados de las unidades de enfermeria, orientandolos asi, siempre en la medida de lo posible,
hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los ciudadanos y, por ende,
contribuyendo a mejorar la atencion enfermera en las instituciones sanitarias. Por otro lado,
acercarnos a qué sabe la sociedad sobre el trabajo enfermero es esencial para tener una base
sobre la que trabajar en mltiples direcciones como la educacion sobre el trabajo enfermero o la
redireccion de esfuerzos en la planificacion de proyectos enfermeros, entre otros.

En este mismo sentido, los planes y actuaciones de enfermeria no centrados en las opiniones y
percepciones de los usuarios pueden suponer una derroche de recursos econémicos y de
tiempo, que invertidos de manera adecuada pueden alcanzar dptimos resultados.

Por lo tanto, los objetivos del presente estudio son los siguientes:

Obijetivo general

- Explorar la imagen social de la enfermera que existe entre los pacientes hospitalizados
en el Hospital Universitario Virgen Macarena.

Obijetivos especificos

- Aproximarse al grado de conocimiento que existe sobre el trabajo enfermero entre los
pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario Virgen Macarena.

- Descubrir qué caracteristicas utilizan los pacientes para valorar a una enfermera como
una buena o no buena profesional.
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2. MARCO TEORICO

Qué saben y piensan los pacientes sobre el trabajo de un enfermero y qué valoran positiva y
negativamente sobre su practica profesional son puntos en los que se intentara profundizar con
este trabajo. Para ello, algunos conceptos e ideas se intentaran aclarar y desarrollar en este
apartado, entre otros, un breve recorrido histérico por la “imagen” de la enfermera; temas como
la identidad profesional y la identificacion social o teorias sobre la representacion social, nos
ayudaran a sustentar las bases teédricas del trabajo y acercarnos al estado actual del
conocimiento sobre el problema de investigacion.

Antes de iniciar este recorrido y como necesario paso previo indicaremos que para este estudio
el cuidar es la esencia de la enfermeria. Este cuidado se ejecuta a través de una serie de
acciones con el fin de mejorar o aliviar las molestias y/o dolencias generadas por un proceso de
enfermedad o para mantener la salud. Por esto, las personas que ejercen esta profesion deben
poseer una serie de habilidades concretas asi como el conocimiento y la capacidad intelectual
que les permita resolver problemas, comunicarse y reflexionar criticamente, sobre los problemas
inherentes o que alteren la salud de las personas que cuidan.

2.1. IDENTIDAD PROFESIONAL E IDENTIFICACION SOCIAL

El analisis de la historia de la profesion enfermera en nuestro pais permite reconstruir como ésta
ha llegado a la posicién en la que se encuentra ahora e identificar una serie de caracteristicas
definitorias, como el hecho de configurarse como una profesion de caracter secundario para la
poblacion que atiende.

La primera escuela de enfermeria espafiola, fundada a finales del siglo XIX, se dedicaba a
formar a las enfermeras como meras ayudantes de los médicos. La formacién era impartida por
los profesionales de la medicina, hombres en todos los casos. A lo largo de todo el siglo XX, y
hasta los afios 50, las enfermeras sufren diferentes normativas, regularizaciones y desarrollos
que conducen a la situacion actual, perpetuando el modelo implantado. La consideracion y
percepcion de la figura de la enfermera como ayudante del médico parece persistir hasta
nuestros dias.

Carmen Dominguez-Alcdn? (1983) realiza un exhaustivo estudio de los origenes, formacion e
implicaciones ideoldgicas de la profesién de enfermeria en Espafia, abarcando el periodo de su
formacion hasta 1920, institucionalizacion  (1920-1939), estancamiento (1939-1956),
profesionalizacion (1957-1975) y cambio critico, a partir de 1976. Dominguez- Alcon analiza el
tema de las ideologias en enfermeria partiendo de la hipétesis de que unas determinadas pautas
vividas por esta profesion en nuestro pais, en todo su proceso historico, vienen a justificar su
situacion actual en nuestra sociedad. La autora realiza este anélisis socioldgico de la profesion
de enfermeria en Espafia ya que la busqueda de los contenidos en las ideologias puede darnos,
segun ella, algunas respuestas y ayudarnos a entender mejor la tendencia profesional hic et
nunc.4

Se entiende por ideologia el término que designa una sistema de ideas y de juicios, explicito y
generalmente estructurado, que sirve para describir, explicar, interpretar o justificar la situacion

3 Enfermera, socitloga e historiadora. Profesora del Departamento de Sociologia y Analisis de las Organizaciones
de la Universidad de Barcelona. Autora de varios trabajos en los que realiza distintos anélisis sobre la situacién de la
enfermeria en Espafia.

4 Locucion latina que significa aqui y ahora. Se utiliza bien para llamar la atencion sobre la necesidad de pensar las
cosas desde la realidad y no dejarse llevar por teorizaciones y planteamientos abstractos, bien para conducir una
discurso hacia sus aspectos practicos y concretos, lejos de generalizaciones y abstracciones.
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de un grupo o una colectividad; y que, inspirdndose ampliamente en unos valores, propone una
orientacion precisa a la accion histérica de ese grupo o colectividad (Rocher, 1977). La ideologia
no necesita ser demostrada, sino solamente creida. En el caso de la enfermeria las ideologias
como conjunto de creencias y valores han servido para que este grupo profesional desempafiara
en la sociedad un determinado papel dirigido y dependiente del grupo profesional médico. El
sistema comun de creencias que se comentara a continuacion aparece en los origenes de la
enfermeria profesional y se mantiene hasta nuestros dias.

Ya en la extensa e imprescindible obra de Florence de Nightingale para la profesion enfermera,
existe un planteamiento de profesion dependiente del médico. Ella planted la actuacion de las
enfermeras desde una perspectiva de total dependencia médica y se negd a permitir que
cualquiera de sus enfermeras prestara servicio bajo iniciativa propia (Dominguez-Alcén, 1975).

A partir del siglo XIX, cuando aparece la enfermeria profesional, las ideologias sobre la profesion
quedan muy bien reflejadas en los manuales que han servido para la formacion de los
profesionales. Cabe destacar que los textos estan en su mayoria escritos por médicos varones,
salvo algunos que lo estan por tedlogos o sacerdotes. No es hasta 1975 y 1977 que en dos
textos escribe alguna enfermera, aunque en colaboracién con médicos o tedlogos en uno de los
Casos.

El analisis de los manuales ha permitido la elaboracion de una serie de caracteristicas en las que
aparecen reflejadas las ideologias basicas que se desprenden de los mismos.

- La enfermera como _medio-médico. La creencia de que el profesional de enfermeria
debia tener pocos conocimientos técnicos y mucha practica ha sido una nota dominante
de la formacién durante algunas décadas. No es hasta 1975 cuando una enfermera
explicita que aunque los conocimientos médicos que han de adquirir los profesionales
enfermeros son menores que los de un licenciado en medicina, la enfermera no es ni un
médico frustrado ni, en el extremo opuesto, un “mini-médico”, sino que ejerce funciones
peculiares perfectamente definibles (Escos, 1975).

- La practica lo es todo. El no tener demasiados conocimientos teoricos se veria
compensado por la practica, de ahi que se dé gran importancia a este aspecto.

- El profesional de enfermeria como intermediario. Esta es otra de las creencias que se
puede extraer del analisis destacando que la enfermera debe ser la Unica intermediaria
entre el médico y el enfermo.

- La enfermera como un ser inferior. Citas como la siguiente representan como ha sido

considerada la profesion durante cierta época.
“Es la reverencia que un ser inferior debe tener a un superior. Ahora bien, el médico es
superior del ATS por dignidad y por ciencia y por ambos motivos debe respetarle [...],
siendo indulgente en sus defectos: humanos y profesionales —defendiéndole siempre
ante los demas: enfermo o no enfermo-, llegado el caso de proporciones menos rectas,
negarse rotundamente con muchisimo respeto” (Vals Marin, 1940).

- Es una profesién eminentemente femenina. La razén de la ausencia de varones en la
enfermeria no es la capacidad de cualificacion, sino la creencia popular de que el varén
es mas rudo y es mas dificil que adquiera ese toque maternal y femenino que se le
atribuye a la enfermera. A finales de los afios setenta algunas profesoras de Escuelas de
Enfermeria hablan de las cualidades, preferentemente femenina y con un sesgo
religioso, necesarias para una enfermera como capacidad de entrega, generosidad,
laboriosidad, eficiencia, tenacidad, orden, responsabilidad, lealtad, comprension,
fortaleza, veracidad, sinceridad, naturalidad y alegria (Cafnadell, 1975).
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- El cuidado de enfermeria como cuidado maternal. La enfermera debe sustituir a la madre
en su mision de carifio y educacion, no sélo con los nifios, sino en el cuidado del
enfermo en general.

- Asistencia carifiosa y tierna (Tender-Loving-Care). Otra caracteristica es la que se
atribuye al cuidado enfermero como carifioso, bondadoso y dulce.

- Y, sin embargo, debe tener fortaleza fisica. La salud y la fortaleza fisica son cualidades
que la enfermera debe cuidar en si misma.

- La mision apostdlica. Los términos de vocacién o sacerdocio parece que han sido
consustanciales a la imagen de la enfermera. Se considera que sin un elevado espiritu
vocacional es imposible desempefiar bien su labor.

- Desinterés y amor al préjimo. Los textos citan a menudo el desinterés, el altruismo como
elementos inherentes al ejercicio del trabajo enfermero.

- La subordinacién total al médico. La orientacion del trabajo enfermero, segun el criterio
médico, debe ser la ejecucidn de unas técnicas ordenadas por el propio médico.

- La higiene como obsesion. Los aspectos de aseo minucioso y pulcritud en la
presentacién, asi como el orden, aparecen frecuentemente citados. Este aspecto de
limpieza personal no se enfoca solo como proteccion contra la infeccion, sino como
ejemplo a los demas.

Dominguez-Alcén concluye que el modelo tradicional de la enfermera ha estado marcado por
unas caracteristicas muy determinadas, que en su casi totalidad se han mantenido®. Sigue
vigente todavia un alto grado de dependencia respecto del poder médico y lo que deberia
entenderse como colaboracion se mantiene en muchos niveles como subordinacion
(Dominguez-Alcon, 1975). Aunque en la division del trabajo hospitalario ha habido grandes
cambios, es precisamente en ese campo donde seguramente la indeterminacion de funciones
hace que la dependencia aun sea mayor.

En esta misma linea, Margalida Mird-Bonet (2008) tiene publicaciones bastante mas recientes en
las que realiza un analisis similar acerca de la identidad profesional, aunque con una nueva
perspectiva donde se intentan identificar los discursos residuales, dominantes y emergentes y las
estrategias de poder naturalizadas a través de los discursos. El inicio de su analisis se centra en
el periodo comprendido entre 1956 y 1976, fechas que sefialan dos importantes hitos en la
historia de la enfermeria espafiola, la creacion en 1953 de los estudios de ayudante técnico
sanitario y, la integracion en 1977 de las escuelas de ATS en las universidades. Las
conclusiones de este estudio indican que en el entramado discursivo se puede identificar un
discurso residual moralista-cristiano, herencia de la etapa vocacional de la profesion en nuestro
pais; unos discursos dominantes de género, técnico y biomédico, a través de los cuales se
educaba para servir, para la ejecucion de las técnicas delegadas y donde el tratamiento y control
de la enfermedad se constituian como el centro de atencion. Segun la autora, estos discursos
que emergieron a mediados del siglo XX han engendrado un entramado simbdlico en la forma
preferente en que las enfermeras, otros profesionales y la sociedad han ido constituyendo la
identidad del profesional enfermero. En la actualidad, algunos de los elementos que conforman
estos discursos, tensionados por otros, permanecen aun presentes en la base de préacticas,
relaciones profesionales, politicas sanitarias e imagenes sociales. La dominancia de estos
discursos y la observacion de la realidad actual le permiten inferir que las enfermeras en Espafia
han conseguido transformar y romper muchos de estos elementos y proponer otras miradas
sobre quiénes son.

5 Recordemos que el afio de publicacién de la obra referida es 1979.
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Hoy dia seguimos encontrando que en el actual sistema de division de trabajo, los profesionales
enfermeros, a pesar de ser imprescindibles en el cuidado de la salud, no se sienten a menudo
como colaboradores, sino como subordinados. Carmen Sellan Soto (2010) sefiala en su reciente
obra “La profesién va por dentro” que es fundamental hacer visible el trabajo enfermero para la
profesion ya que, hasta hace poco, la enfermera ha sido considerada como ayudante del médico
y que todavia sigue siendo reconocida como tal por la mayoria de la poblacion.

Por lo tanto, tras este breve andlisis sobre la historia y las influencias que han sufrido la profesién
y los profesionales enfermeros podria hablarse de la existencia de problemas tanto a nivel de
identidad profesional como a nivel de la identificacion social que se tiene de las enfermeras.

Desde las Ciencias Sociales diversos autores han ahondado en el tema de la construccion de las
identidades colectivas. Isidoro Moreno analiza la cuestion y defiende que esa construccion se
realiza desde la conjuncién de tres factores en las sociedades contemporaneas a través de la
matriz identitaria: el sistema sexo-género, la cultura del trabajo y los rasgos étnicos (Moreno,
2003). El sistema sexo-género ha marcado de forma inevitable la historia de la profesion y
parece que lo sigue haciendo en la actualidad como se ha podido comprobar con el anterior
recorrido histérico. La cultura del trabajo es otro de los marcadores del proceso de construccion
identitaria de los profesionales de enfermeria. Si nos fijamos en la definicion que desde la
antropologia del trabajo se ofrece de este marcador, vemos que conlleva una doble significacién,
material e ideatica. Para Pablo Palenzuela esto se concreta en el tiempo que ocupa, y en la
ideologia, “traducida al conjunto de valores, representaciones y percepciones que los individuos
interiorizan en su actividad laboral, que modulan significativamente sus préacticas sociales y su
cosmovision, mas alld del ambito espacial y del marco temporal en los que tienen lugar los
procesos de trabajo” (Palenzuela, 1995). En otro lugar, especifica el proceso concreto de
integracion individual como un “bagaje de conocimientos tedrico-practicos a través del cual
asimila un conjunto de experiencias personales y colectivas sobre uno o varios modelos de
relaciones laborales” (Palenzuela, 1995).

Un estudio realizado sobre la identidad y la identificacion de la enfermeria parece confirmar los
datos que hablan de los problemas de identidad e identificacion (Garcia Morales, 2001). Por un
lado, las enfermeras forman parte de una profesién que tiene serias dificultades para saber cual
es su identidad, hecho este del que nace la variedad de formas desarrollar su trabajo y de
identificarse como profesionales. No identificarse con el nombre de su profesion parece algo
preocupante ya que es frecuente que muchos enfermeros hoy dia sigan identificandose ante sus
compaifieros y ante la sociedad como A.T.S. o, en menor medida, como practicante, en lugar de
la correcta denominacion como enfermeros. Por otro lado, estas dos denominaciones,
desaparecidas en 1952 y 1977 siguen identificando socialmente a las enfermeras. Las
enfermeras son claramente identificadas como profesion por la poblacion; otra cuestion es que
esta identificacion esté distorsionada, subjetivizada o adulterada. La imagen que ofrece la
enfermera de su propia cartera de servicios se centra en lineas generales en cuidados de
tratamiento (inyectables, curas toma de tensién...) y se acompafia en muchos casos de una
identificacion incorrecta (A.T.S. o practicante) que refuerza la imagen errada que tiene la
sociedad de la profesion, la cual no conoce claramente qué profesional le atiende y qué cuidados
puede ofrecerle. La cultura profesional finalmente se manifiesta en los significados que la gente
atribuye a diversos aspectos de la profesion; su manera de concebir la profesion y su rol en él,
sus valores, sus creencias e incluso su imagen (Ruiz Moreno, 1999).

El imaginario social sobre enfermeria esté cargado de estereotipos de distinta indole, entre los
que sobresalen los estereotipos femeninos, donde el papel o status de la profesion esta
subordinado al status de las mujeres. Aunque ahondar en aspectos de género no es el objetivo
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central del presente trabajo, la comprension sobre la construccion social de las relaciones de
género es, sin duda, de fundamental importancia para la compresion de los motivos por los
cuales la profesion ha asumido caracteristicas de menor relevancia y valor social. A partir de la
segunda mitad del siglo XIX el trabajo de cuidar paso a ser una practica social sexuada en la que
muchos atributos eran exigidos a una buena enfermera como hemos visto anteriormente.
Cualidades como la paciencia, la dedicacion, la obediencia, la educacion, la renuncia, la
organizacion, integridad, docilidad, prontitud. Sin embargo, la inteligencia y el pensamiento critico
no siempre eran bienvenidos (Da Silva Borges, 2003).

Asimismo, en el imaginario social, la visién de la enfermera se liga al rol materno y religioso que
dio sus origenes a la profesion pero que a pocos le ayudé a forjar su identidad profesional. Por
tanto, la historia moral y profesional de las enfermeras se confunde a lo largo del proceso de
consolidacion de la enfermeria, siendo las iméagenes de sus origenes las que quedan como las
concepciones actuales de la profesion.

2.2. TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES

La construccion de la identidad profesional debe ser entendida como un proceso, inicialmente
efectuado por contraste (yo no soy); después por las diferencias y semejanzas de las actividades
efectuadas (yo hago/yo no hago) y, posteriormente por el distanciamiento e identificacién con las
practicas y saberes propios de la profesion (yo soy) ( Da Silva Borges, 2003).

Diversos trabajos (Da Silva Borges, 2003; De Oliveira, 2001; Machado, 1997) que han ahondado
en la representacion social que existe sobre la enfermeria y los enfermeros han recurrido a la
teoria de las representaciones sociales de Serge Moscovici, una teoria procedente de la
Psicologia Social que aporta un planteamiento innovador en el analisis del sentido comun y de lo
cotidiano, dentro del estudio de la construccion social de la realidad.

Segun Moscovici la representacion social es una modalidad particular del conocimiento, cuya
funcion es la elaboracién de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La
representacion es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
gracias a las cuales las personas hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un
grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion
(Moscovici, 1979). Esto es, el conocimiento del sentido comin que tiene como objetivos
comunicar, estar al dia y sentirse dentro del ambiente social, y que se origina en el intercambio
de comunicaciones del grupo social. Por tanto, se hace alusién a una forma de pensamiento
social.

Maria Auxiliadora Banchs es otra investigadora que ha trabajado sobre esta tematica apuntando
su propia definicion sobre las representaciones sociales, en la cual remarca el doble caracter de
éstas como contenido y como proceso: en tanto que una particular forma de conocimiento y
también una estrategia de adquisicion y comunicacion del mismo conocimiento. Por lo tanto son
una forma de reconstrucciéon mental de la realidad generada en el intercambio de informaciones
entre sujetos (Banchs,1990).

Por tanto, esta teoria de las representaciones sociales defiende que toda representacion
simboliza el modelo a través del cual un individuo estructura su realidad y que esa estructuracion
se da a partir de informaciones recibidas, que posteriormente son analizadas e interpretadas por
el sujeto, el cual recorre sus experiencias anteriores para formular conductas y comprender la
realidad. De ahi la importancia que ésta asume en la consolidacion y perpetuacién de los
saberes y practicas, ya que hasta los mismos profesionales pueden estar contribuyendo a
propagar modelos que a ellos mismos les gustaria modificar.
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En tanto que las personas no sean conscientes de la forma en la que la sociedad percibe
determinada situacion, no se puede saber lo que es necesario para provocar los cambios que
puedan ser requeridos.

3. MATERIAL Y METODO

El inicio de cualquier investigacion cientifica estd indudablemente en una adecuada y extensa
busqueda bibliografica. Se ha realizado una revision literaria de algunos textos relevantes en
relacion con el objeto de estudio planteado, a la vez que una busqueda bibliogréfica en las mas
importantes bases de datos tanto de caracter médico como en el terreno de las Ciencias
Sociales, con el objetivo de conocer la produccion cientifica contrastada que existe hasta el
momento sobre el objeto de estudio.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

La metodologia que se ha utilizado para el desarrollo del presente trabajo ha sido una
metodologia cualitativa. Podemos afirmar que la justificacion de la metodologia cualitativa viene
dada por el enfoque teérico de partida y por la naturaleza de la pregunta de investigacion. Para
conocer las opiniones y percepciones de los pacientes sobre los enfermeros y su cualificacién es
necesaria una metodologia (la cualitativa) que permita a los profesionales investigar multiples
aspectos sobre su propia practica, cuyo conocimiento escapa de la medicion numérica. Teniendo
en cuenta el acercamiento al objeto de estudio y cuél es el proposito de la investigacion
podriamos clasificar este trabajo como un estudio exploratorio, ya que este tipo de estudios se
suelen utilizar para investigar fendmenos poco conocidos e identificar o descubrir aspectos
importantes de ellos. En cuanto a las técnicas de investigacion, se optd por las técnicas
conversacionales, entre ellas las entrevistas semi-estructuradas® (Conde, 2002). La entrevista
permite recoger informacion sobre acontecimientos y aspectos subjetivos de las personas:
creencias y actitudes, opiniones, valores o conocimiento que de otra manera no estarian al
alcance del investigador (Del Rincén Igea, 1995).

Para el disefio de este estudio cualitativo se han tenido en cuenta los principios basicos de las
investigaciones cualitativas: la flexibilidad, la circularidad del proceso y la reflexividad. La
triangulacion de datos ha sido otro los aspectos claves en el desarrollo del andlisis. La
triangulacion proporciona una vision holistica, maltiple y sumamente enriquecedora (Hernandez
Sampieri, 2006). En este caso se ha recurrido a una triangulaciéon de datos a través de las
distintas fuentes utilizadas para la realizacion del trabajo, la bibliografia consultada y los
resultados obtenidos a través de la metodologia cualitativa. El anélisis de las categorias se ha
realizado a nivel semantico y pragmatico. El anélisis a nivel semantico se ha hecho relacionando
el significado que las personas confieren a los temas o categorias de analisis que son objetos de
interés, y poniendo en relacion los fragmentos de textos categorizados con el contexto,
alcanzando asi el nivel pragmético.

La base sobre la que se han elaborado las preguntas de la entrevista utilizada en este trabajo
procede del trabajo desarrollado por Peggy Rupp (2009) para conocer la percepcion de los
pacientes sobre las habilidades de las enfermeras, incorporado las dos primeras preguntas e
intentando una adaptacidn transcultural de las siguientes.

3.2. LUGAR, SITIO Y DURACION

6 Siguiendo a Fernando Conde Gutiérrez se define metodologia como la aproximacion general al estudio de un
objeto o proceso, es decir, el conjunto de medios tedricos, conceptuales y técnicos que una disciplina desarrolla
para la obtencién de sus fines. Por otro lado, las técnicas son los procedimientos especificos de recogida o de
produccién de informacion.
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El estudio se desarrollo en el Hospital Universitario Virgen Macarena. Se opt6 por las alas Ay C
de la quinta planta del hospital ya que son unidades con pacientes que presentan diversas
patologias y pertenecientes a distintas especialidades. Las entrevistas se llevaron a cabo
durante los meses de Junio, Julio y Agosto de 2010.

La propuesta del presente trabajo de investigacion fue presentada al Comité de Etica del
Hospital Universitario Virgen Macarena antes de iniciar la fase de obtencién de datos, siendo
evaluada y aceptada por el mismo en el mes de Julio.

3.3. MUESTRA

El tamafio muestral en esta investigacion asciende a 15 sujetos (N=15). Con el objetivo de
obtener las méas variada informacién de los pacientes, se opté por entrevistar a pacientes de
todos los rangos de edad, de distinto sexo y con diferente nivel de estudios. Otros aspectos que
se han tenido en cuenta para la eleccion de la muestra han sido:

- Los dias de hospitalizacion del paciente. EI minimo necesario para poder realizar la
entrevista ha sido de dos dias de hospitalizacion.

- El hecho de tener algin familiar o conocido cercano que forme parte del mundo
sanitario. Los pacientes con familiares sanitarios no han sido excluidos del estudio, pero
el hecho se sefialara adecuadamente en el apartado de resultados.

- El'momento de realizacion de la entrevista. En todos los casos se ha realizado el mismo
dia del alta cuando el paciente ya habia sido informado por su médico de que recibiria el
alta clinica para tratar de evitar probables sesgos en las respuestas.

Los criterios de exclusion han sido:

- Pacientes menores de edad.

- Pacientes que no pueden contestar a las preguntas de la entrevista por algin problema
cognitivo o de otro tipo como el caso de pacientes psiquiatricos, pacientes con
restriccion del habla tras intervencion quirurgica (laringectomizados), etc.

3.4. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra en los estudios cualitativos es una de las claves de la investigacidn, y de ella
depende, en gran parte, la validez de los resultados de un estudio (Pla Consuegra,
1999).Para este estudio se ha tenido en cuenta que el muestreo sea intencionado y razonado,
esto es, las unidades de muestreo no se han elegido con criterios de representatividad
estadistica sino de representatividad del discurso y los significados. En esta misma linea también
se ha optado por un muestreo flexible y reflexivo, es decir, las primeras decisiones muestrales
pueden llevar a descubrir aspectos que deben ser estudiados vy, a partir de la reflexion de los
investigadores, se han ido adoptando nuevas decisiones muestrales durante el proceso
investigador. Para determinar la suficiencia de la muestra de este estudio cualitativo se ha
mensurado la cantidad de la informacién. En el tamafio muestral se ha prestado especial
atencién a la calidad y cantidad de la informacion recibida. Si el conjunto de la informacién
obtenida es completo para los objetivos del estudio se estimara que la muestra ha sido
suficiente. Para llegar a esta conclusion se ha recurrido a la saturacion o redundancia. Con este
concepto se hace referencia a que las informaciones se repiten, son redundantes y no aportan
aspectos nuevos, constatandose el agotamiento de nuevos datos por parte de los diferentes
participantes y de los diferentes contextos. En base a todas estas consideraciones se ha seguido
el conocido como muestreo opinatico en el que la seleccidon de contextos y/o informantes se
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realiza siguiendo criterios pragmaticos y de factibilidad, como la facilidad de los contactos o la
accesibilidad entre otros (Miles, 1994).

3.5. ASPECTOS ETICOS

La voluntariedad ha sido uno de los elementos claves en la seleccion de los participantes. Con
anterioridad a la entrevista cada uno de los participantes ha tenido acceso a una hoja de
informacion sobre los contenidos y objetivos del estudio y todos han firmado un consentimiento
informado dando su autorizacion para el empleo del material obtenido durante las entrevistas.
Por otra parte, en todo momento se ha respetado el anonimato de los sujetos, utilizando para su
identificacion el numero correspondiente al orden en el que fueron entrevistados, asi la persona
entrevistada en primer lugar sera denominada en el apartado de resultados como entrevistada
numero 1. Todos los datos de caracter personal obtenidos en este estudio han sido tratados de
forma confidencial y conforme a la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal
15/99.

3.6. VARIABLES
Las variables son estudio son las siguientes:

Unidad de observacion. Pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario Virgen Macarena y
que cumplan con los criterios de inclusion en el estudio.

Unidad de analisis. Las categorias de analisis son el conocimiento que los pacientes tienen
sobre el trabajo de enfermeria y las caracteristicas que utilizan para valorar a las enfermeras
como buenas o malas profesionales.

En base a la bibliografia consultada y en especial al trabajo de Peggy Rupp se han establecido
tres grandes campos de analisis, dentro de los cuales se han encuadrado las unidades de
registro que se han aislado a través de las respuestas dadas por los pacientes sobre las
caracteristicas de los enfermeros:

- Habilidades interpersonales (interpersonal skills). Son aquellas habilidades mediante las
cuales una persona establece una conexién o relacion con otra persona a través de
actividades tanto verbales como no verbales.

- Habilidades de pensamiento critico (critical thinking skills). En enfermeria el pensamiento
critico esta en relacion con la toma de decisiones clinicas y la resolucion de problemas
caracterizados por el analisis, el razonamiento, la deduccion, la interpretacion, el
conocimiento y una actitud abierta. EI pensamiento critico se manifiesta en juicio clinico
cuando las enfermeras toman decisiones acertadas sobre una situacion, sobre lo que
necesita ser hecho, como de rapido y porqué.

- Habilidades técnicas (technical skills). Se trata de las habilidades en la realizacion
practica de los procedimientos propios de la profesion.

Por otro lado, en la primera parte de la entrevista se ha recogido cierta informacion de caracter
socio-demogréfico. En referencia a esta informacion se analizaran las siguientes variables: edad;
sexo; estado civil; nivel de estudios; lugar de residencia; dias de hospitalizacién; ingresos
previos; familiar sanitario
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3.7. ANALISIS DE DATOS

En el analisis de datos estan implicadas multiples tareas cuyo objetivo es descomponer, resumir,
descubrir e interpretar el sentido y el significado que subyace en el texto poniéndolo en relacién
con el contexto en el que se produce. En el presente trabajo se ha utilizado el analisis de
contenido, el cual constituye la aproximacion que se corresponde con el nivel
informacional/cuantitativo del analisis de los textos producidos en una investigacién cualitativa.

El analisis de contenido consiste en la descomposicion del texto en uno u otro tipo de unidades
elementales (palabras, frases, etc.) y en su posterior codificacion y categorizacion. Es un método
de analisis de la informacion que trata de codificar los posibles contenidos tematicos de la
informacidn en funcién de las mas elementales unidades de registro a las que se le puedan
asignar significados diferenciados. Sus resultados se expresan en distribucion de frecuencias de
la presencia de los citados contenidos, de posibles grados de asociaciones entre los términos, de
la mayor o menor presencia de los mismos (Muchielli, 2001).

Se define unidad de registro como la minima porcion del contenido que el investigador aisla y
separa por aparecer alli uno de los simbolos, palabras clave, slogans o temas que el
investigador considera significativos (Lopez Aranguren, 1986).

De esta forma el analisis de contenido se inscribiria en una operacién puramente descriptiva y
explicativa en la que la explicacion no seria otra cosa que la generacién, por parte del
observador, de un sistema de relaciones y correlaciones externas entre las categorias que ha
generado el propio sistema de recuento y de medida de los textos (Alonso, 1998).

4. RESULTADOS
4.1.DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

En primer lugar se detallaran los resultados de las variables que se recogieron sobre este
apartado.

- Edad. La edad de los sujetos entrevistados oscila entre los 31 afios del mas joven a los
93 del mayor de los pacientes.

- Estado civil. De los sujetos de la muestra ocho estaban casados (53,3%), tres solteros
(20%), uno divorciado (6,6%) y otros tres viudos (20%).

- Sexo. Del total de entrevistados, nueve fueron hombres y seis mujeres, esto supone el
60% y el 40% respectivamente.

- Nivel de estudios. Con respecto a esta variable once personas de la muestra tenian
estudios basicos (73,3%), una contaba con estudios de grado medio (6,6%) y tres con
estudios superiores (20%).

- Lugar de residencia. En cuanto al lugar de residencia siete de los sujetos (46,6%)
residian en distintos barrios de Sevilla capital mientras que ocho de ellos (53,3%) lo
hacian en los distintos pueblos a los que da cobertura sanitaria el Hospital Universitario
Virgen Macarena.

- Ingresos previos. De la muestra seleccionada doce personas (80%) ya habian estado
hospitalizadas con anterioridad al ingreso en el que se realizé la entrevista mientras que
en tres casos (20%) se trataba este de su primer ingreso hospitalario.

- Familiar_sanitario. A este respecto solamente cuatro de los pacientes entrevistados
(26,6%) contaban con algun familiar sanitario y en todos los casos era en segundo

- 459 -



grado. Por lo tanto, once de los sujetos entrevistados (73,3%) no tenian entre sus
familiares a ningun profesional de la rama sanitaria.

- Dias de hospitalizacion. La duracion de las hospitalizaciones fue variada, comprendiendo
desde un maximo de treinta dias hasta un minimo de tres, siendo el tiempo medio de
estancia en el hospital ligeramente superior a los nueve dias, concretamente 9'4.

4.2. TRABAJO ENFERMERO

Ante la pregunta sobre cuél es el trabajo de un enfermero las respuestas obtenidas durante la
entrevista son las siguientes.

Aunque la respuesta de la mayoria de los pacientes fue directa y escueta, en algunos casos se
mencionaron diferentes ideas que se analizaran con detalle a continuacion. Los principales
términos utilizados por los pacientes fueron: paciente, atender, cuidar y médico.

La respuesta de que el trabajo de una enfermera es atender a los pacientes fue la mayoritaria
en este apartado ya que fue mencionada por nueve de los quince entrevistados.

Cuidar a pacientes fue la respuesta que dieron tres de las personas entrevistadas. Mencionar
que dos de ellos, los entrevistados 8 y 9 tienen un familiar que trabaja en la rama sanitaria, en
este caso los familiares de los entrevistados son una enfermera y una auxiliar de enfermeria
respectivamente.

Dos de los entrevistados optaron por enumerar una serie de actividades o tareas que
habitualmente desempefia una enfermera para explicar cuél es su trabajo, como poner
medicacidn, sacar sangre, poner sueros, etc.

La descripcion del trabajo enfermero como dependiente del médico fue sefialado por tres de
los pacientes. En los tres casos se indico que el trabajo enfermero se desarrollaba bajo la
supervision de los médicos o estaba derivado de sus érdenes.

4.3. TAREAS ENFERMERAS

Existe una parte en la entrevista que estaba enfocada a descubrir si los pacientes conocian en la
practica qué tareas desempefian las enfermeras. En este punto se optd por preguntar sobre
determinadas tareas que se llevan a cabo diariamente en un servicio de asistencia hospitalaria,
unas son competencias de enfermeria, mientras que otras las llevan a cabo otros miembros del
equipo sanitario, esto es, auxiliares de enfermeria y médicos. Se pregunté por un total de seis
tareas, dos de las cuales son de competencia enfermera, dos médica y otras dos las
desempanan auxiliares de enfermeria.

Como paso previo para responder a esta parte de la entrevista, se pregunté sobre si los
pacientes entrevistados conocian la diferencia entre los distintos profesionales sanitarios sobre
los cuales se les iba a preguntar a continuacion. En todos los casos, esto es para los quince
pacientes, la figura médica estaba clara, sin embargo, esta distincion no era tan evidente en el
caso de las enfermeras y las auxiliares de enfermeria. Diez de los pacientes afirmaron conocer la
diferencia entre un enfermero y un auxiliar de enfermeria y la explicaron correctamente.” Sélo en
un caso, el del entrevistado 11, el paciente dijo conocer la diferencia y no la explicd de forma
correcta, confundiendo los términos y asignando a la enfermera la cualificacion y tareas de la

7 Se ha considerado una explicacion correcta el hecho de que los pacientes mencionaran un diferente grado de
formacién entre las dos categorias profesionales (aunque no conociesen éste exactamente) y que reconociesen un
trabajo diferenciado entre una y otra categoria profesional.
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auxiliar de enfermeria y viceversa. Cuatro de los pacientes reconocieron no estar al tanto de la
distincion de estas categorias profesionales.

Una vez preguntados por las actividades y tareas concretas de cada uno de los profesionales se
comprob6 que todos los pacientes entrevistados asignaron sin error las tareas médicas a un
médico. Esto es, los quince sujetos de la muestra contestaron que la persona encargada de
decidir qué medicacion tomara un paciente durante su ingreso y la encargada de solicitar las
pruebas complementarias que sean necesarias durante su estancia es un profesional médico.

En el caso de las tareas desarrolladas por enfermeros y auxiliares de enfermeria siete de los
pacientes asignaron correctamente las actividades con los profesionales que las llevan a cabo,
es decir, asignaron las actividades de administrar medicacion y realizar curas a los enfermeros y
las de poner el termémetro y asistir en el bafio a un paciente a los auxiliares de enfermeria.

Por el contrario, ocho de ellos no establecieron correctamente la concordancia entre las
actividades desempefiadas y los profesionales encargados de estas. El entrevistado 11, quién
confundié las figuras de la enfermera y la auxiliar de enfermeria, obviamente en este apartado
asigno las actividades enfermeras a las auxiliares y las tareas de las auxiliares a las enfermeras.
En el resto de los casos el error mayoritario fue contestar a todas las preguntas que la persona
encargada de llevarlas a cabo era una enfermera, aunque inmediatamente antes hubiesen
identificado y explicado de forma adecuada de la diferencia entre las dos categorias
profesionales.

4.4.CARACTERISTICAS ENFERMERAS

En cuanto a las categorias de analisis que se han establecido para clasificar la informacion
aportada por los participantes con respeto a qué caracteristicas utilizan para valorar a una
enfermera como buena o mala profesional en su trabajo las respuestas son las siguientes.

Los pacientes muestran mayor atencién sobre las habilidades interpersonales de un enfermero
que sobre sus habilidades técnicas o de pensamiento critico.

Las habilidades interpersonales fueron mencionadas por los quince sujetos objeto de las
entrevistas como cualidades que ellos utilizan para valorar la cualificacion de una enfermera, si
ésta es una buena o mala profesional. Las habilidades técnicas como medida para la valoracion
de una enfermera cualificada fueron mencionadas por nueve de las personas entrevistadas,
mientras que las habilidades de pensamiento critico fueron nombradas por ocho de los
entrevistados.

Solo tres pacientes refirieron caracteristicas que corresponden con las tres categorias de anélisis
(habilidades interpersonales, de pensamiento critico y técnicas) durante la entrevista.

4.4.1 Habilidades interpersonales.

Las caracteristicas de las enfermeras que tienen que ver con sus habilidades interpersonales
han sido identificadas por los pacientes entrevistados como las mas importantes.

El rasgo mas sefialado fue la amabilidad de las enfermeras. El trato amable hacia el paciente es
especialmente valorado por los pacientes entrevistados. En esta misma linea ellos refieren como
esenciales aspectos como que el enfermero transmita cualidades como un “buen trato”, carifio,
simpatia, dulzura, humanidad, responsabilidad o accesibilidad, entre otras.
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Varios pacientes identifican también que una enfermera cualificada es aquella que ofrece al
paciente el mismo trato que ofreceria a un familiar suyo o que el paciente pueda percibir una
preocupacion por el mismo y su situacion.

Entrevistada 1

“... que te trate como...no sé, como... a un familiar... solo con mirarte ya se ve que le da...
sabes, que esta preocupa...”

Las enfermeras que muestran confianza en si misma son bien valoradas por los pacientes. Estos
refieren aspectos como que la enfermera transmita seguridad en lo que hace y tranquilidad a los
pacientes.

Entrevistada 6

“...tranquilizarme, relajarme, buscarme con la mirada, estaba encantada con esa persona, no sé
como se llama pero se decirte quien es... cuando tenia una crisis, luego para realizarme
pruebas, antes de irme, me sentia mucho mas tranquila... Por ejemplo, en una de las crisis que
me dio, me senti como Si hubiese sido mi marido, a la hora de relajarme, estar conmigo... no
hacia falta...sabes...”

Algunos pacientes centran en especial sus comentarios acerca de la actitud que el enfermero
tiene hacia su trabajo. Los enfermeros que dan la impresion de que les gusta su trabajo son
percibidos por los entrevistados como buenos profesionales. Ademas, en los casos en los que
los pacientes hablaron sobre la “vocaciéon” de la enfermera, sefialaron ésta como la
caracteristica que mas valoraban en esa profesional.

Entrevistada 14

“Se nota cuando las enfermeras son vocacionales, que estan muy atentas, son amables,
son...se preocupan, se preocupan mucho por el... por hacerlo todo bien, por mirar una y otra
vez, o si tu les dices que te falta lo que sea, se preocupan, aunque tengan que ir tres veces lo

miran, lo remiran...lo que haga falta, pero el problema te lo resuelven.”

Con respecto a las caracteristicas asociadas a las habilidades interpersonales para considerar a
una enfermera como no cualificada o poco profesional que fueron mencionadas por los pacientes
destacan las siguientes.

Segun los pacientes entrevistados una enfermera poco cualificada es aquella que ofrece un “mal
trato” a los enfermos; que no es amable; que transmite poca seguridad; que no es simpatica;
que es “pasota’, dejando el trabajo para las comparieras del siguiente turno; que habla con
despotismo o que olvida las cosas que le han pedido.

Entrevistada 8

“...el que tu puedas pensar que alguien tenga poca seguridad en ella misma, también, pues se
me ha ‘dao’ el caso de estar ingresada bastante tiempo...la doctora me dijo que me iba de alta al
dia siguiente, pero la enfermera me dijo que no me quitaba la via porque si por la noche me
pasaba algo...y yo le decia, si durante la noche me pasa algo me vuelves a poner la
via...entonces ella me defendia, yo por un ‘lao’ lo entiendo, ella me defendia que se pierde
tiempo, que no sé cuantos, que no se qué...ya... pero es que yo tenia un dolor horroroso en el
brazo, sabes...que habia que sopesar un poquito...y entonces ahi si que pensé yo, esta chavala
esta jugando con su inseguridad... “
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La falta de vocacion fue también una de las caracteristicas mas mencionadas en este apartado.
Segun ellos, se nota perfectamente quienes son las enfermeras a las que les gusta su trabajo y a
las que no.

Entrevistado 15

“Si le gusta el oficio... cualquier enfermera, cualquier enfermero, cualquier médico es bueno,
ahora si no le gusta el oficio por mucho que...ninguno querria a mi lao... esto es una profesion y
hay quien estéa por el sueldo y hay que esta porque le gusta de verdad...el que venga a sacarse

el sueldo y a mirar el reloj...ese...ese no tiene ni pies ni cabeza.”

En el siguiente cuadro se recapitulan todas las caracteristicas referentes a las habilidades
interpersonales que fueron identificadas por los pacientes como importantes.

Ser amable

Buen trato hacia el paciente
Demostrar confianza en lo que hacen
Hablar de forma correcta al paciente,

sin despotismo

Ser elegante en la atencién

Que transmita tranquilidad

Que transmita seguridad

Ser accesible (que se le pueda llamar

cuando se necesite)

Que se note que le gusta su trabajo Alegre
(vocacion) Bromista
Dulce Carifiosa
Trato como a un familiar Responsable
Que se note preocupacion por el Simpatica
paciente Ser humana
Educada

4.4.2. Habilidades técnicas.

Las habilidades técnicas de las enfermeras han sido mencionadas por mas de la mitad de los
pacientes entrevistados como aspectos que tienen en cuenta a la hora de valorar la
profesionalidad de la persona que les atiende.

La mayoria de los pacientes describe sus buenas experiencias con la canalizaciéon de vias
periféricas, la administracion de inyecciones intramusculares, la extraccion de muestras
de sangre o la realizacion de curas de heridas para determinar las habilidades de un
enfermero.

Entrevistado 13
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“...recuerdo una enfermera que me ha ‘curao’ mejor... me ha visto la herida y... pues esto... te
voy a quitar esto porque esto te viene mejor, y esto... y te lo voy a limpiar esta vez asi porque es
mejor...y me han ‘explicao’ cosas mejor y la he visto yo mas ‘capacita’.”

Por el contrario, hablan de profesionales poco habilidosos tras experiencias negativas como
solamente conseguir puncionar una via tras varios intentos o sentir dolor en procedimientos

como retirar una via periférica.

Otros aspectos mencionados con respecto a las habilidades técnicas fueron la correcta
movilizacion de los pacientes, ya sea durante el bafio o para cualquier otro procedimiento, el
saber preparar a un paciente de forma correcta para la realizacion de una prueba o la
correcta toma de constantes vitales como tension arterial o pulso.

Conviene sefialar que la percepcién de los pacientes sobre las habilidades enfermeras, a
menudo, no dependia tanto del éxito del procedimiento sino de las habilidades interpersonales
de la enfermera que realizara esa técnica. En este sentido, los pacientes refirieron como
importantes la delicadeza o la seguridad que el profesional demostraba durante el procedimiento.

Entrevistada 5

“...muchas veces es también la delicadeza...el hecho de poner una inyeccion, por ejemplo, no,
depende de quién te la ponga y depende de la delicadeza, hay veces que... depende de una
persona o otra se notan mucho las cosas.”

Se recogen en este cuadro las cuestiones referidas a la categoria de habilidades técnicas
que fueron identificadas por los pacientes como importantes.

Canalizacion de vias periféricas

Obtencion de muestras de sangre
Toma de constantes vitales
Preparacion de pacientes para pruebas
Movilizacion de pacientes encamados

Realizacién de curas

4.4.3. Habilidades de pensamiento critico.

Ocho de los pacientes entrevistados se refirieron a habilidades de pensamiento critico para
valorar la cualificacion de un enfermero.

Aspectos de las habilidades de pensamiento critico importantes para los pacientes que han
participado en este estudio incluyeron la capacidad de decision, el saber solucionar los
distintos problemas que se le planteen al paciente o “que sepa lo que esta haciendo”.
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Las cuestiones mas valoradas fueron el que la enfermera tenga los conocimientos suficientes
para llevar a cabo su trabajo, y que sepa atender correctamente y sin vacilar a un enfermo en
una situaciéon de urgencia o cuando el médico no esta presente, sefialadas cada una por
cuatro entrevistados.

Entrevistado 4

“... aquella que sea una buena profesional, que tuviese los conocimientos suficientes para
atender...y no dudar en el momento de intervenir y...y esa seria una buena enfermera.”

También ha aparecido durante las entrevistas el hecho de que una buena enfermera es aquella
que proporciona la informacion necesaria ante procedimientos o pruebas a las que los
pacientes se ven sometidos durante su hospitalizacion.

Con respecto a los aspectos de este apartado que hacen valorar a un enfermero como mal
profesional detectados por los pacientes entrevistados solo han sido sefialados por un sujeto los
errores en la medicacion o la no resolucion de los problemas planteados por el enfermo,
como la falta de alguna medicacion.

Atributos de habilidades de pensamiento critico identificados por los entrevistados como
importantes estan identificados en este cuadro.

Conocer bien el trabajo que se hace
Saber actuar/no dudar ante situaciones de urgencia
Saber actuar cuando el médico no esta presente

Conocimientos suficientes para el desarrollo de su trabajo

Proporcionar educacion/informacién sobre procedimientos o medicaciones

Capacidad de decision

Capacidad para solucionar problemas

4.4.4. Otros comentarios.

Se han recopilado algunos comentarios que no pueden inscribirse dentro de ninguna de las
categorias de analisis utilizadas para este estudio.

La mas importante de ellas, ya que ha sido sefialada por cinco entrevistados, es el hecho de una
atencion mas o menos rapida. En este sentido, los pacientes consideran una buena
profesional a aquella enfermera que los atiende rapidamente; por el contrario la demora en esa
atencion, tener que llamar varias veces para conseguir lo que necesitan es un factor que
condiciona su percepcion de una mala profesional.
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Un paciente también indicd que él valoraba la cualificacion de una profesional en base a la
experiencia de esta. Otro comenté que las enfermeras que le daban la impresién de no ser
buenas profesionales eran aquellas que hablaban de asuntos personales con otras
compafieras mientras estaban con los pacientes.

No nos gustaria dejar de sefialar que dos pacientes, en ambos casos hombres, de 52 y 31 afios,
apuntaron a la juventud y la belleza de una enfermera como aspectos que ellos valoran, entre
otros, en una buena enfermera.

Entrevistado 11

“si tuviese 20 afios, ‘mu’ buena y...que quieres que te diga...si tiene 20 afos, rubia y que sepa
hacer su trabajo, pues ya esta...mejor.”

Entrevistado 13
“...hombre pues...Claudia Schiffer je, je, je... que sea buena gente, que te trate bien...y si es
guapa mejor.”

Por ultimo indicar que ante la pregunta sobre las caracteristicas de la enfermera ideal, catorce de
los quince pacientes sefialaron caracteristicas inscritas en la categoria de habilidades
interpersonales. Solo una entrevistada sefialdo como indispensables en su ideal de enfermera las
habilidades técnicas.

5. DISCUSION

Los datos socio-demogréaficos de la muestra del estudio corresponden en gran medida con los
datos de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario Virgen Macarena. La unica variable
en la que se encuentra mayor diferencia es la que corresponde a la edad, por lo que se podria
hablar de que la muestra representa al conjunto de individuos que utilizan los servicios sanitarios
proporcionados por este hospital.

Podemos hacer varias reflexiones analizando las respuestas que han aportado los pacientes en
la pregunta sobre el trabajo de un enfermero.

Como ya se menciono en el marco tedrico, el cuidado es la esencia y el campo central de
actuacion de la enfermera y, por lo tanto, la base de su trabajo. Sin embargo, ésta parece ser
solo la idea que se maneja a nivel tedrico y dentro del terreno sanitario en general y enfermero
en particular, ya que esta respuesta solo emergid en tres de las entrevistas. De estos tres
pacientes es importante resefiar que dos de ellos tienen un familiar que trabaja en el d&mbito
sanitario, lo cual nos puede sugerir que su respuesta ha estado condicionada por este hecho. Es
l6gico pensar que alguien que tiene relacion con personas que trabajan en una profesion
concreta conozca con mas detalle el trabajo y las tareas concretas de esa actividad.

Por otro lado, la respuesta mayoritaria fue que el trabajo de un enfermero era atender a los
pacientes. Aunque se inst6 a los entrevistados a que explicasen con mas detalle cual era el
significado de ese “atender a un paciente”, ninguno de ellos lo hizo. Una de las definiciones que
recoge la R.A.E.8 del término atender es: mirar por alguien o0 algo, o cuidar de €l o de ello. Se ha
consultado también, por considerarse mas oportuno un diccionario de usos® que puede

8 Se puede consultar en la pagina web: www.rae.es/rae.html
9 Se ha consultado el diccionario de usos Maria Moliner. Se puede acceder a través de la pagina web:
www.diclib.com
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acercarnos con mas fidelidad al término empleado por los entrevistados. En éste, una de las
acepciones de atender es: cuidar personas, por ejemplo, enfermos o nifios. En cualquier caso,
desde nuestro punto de vista entendemos que no se deberian equiparar los términos de cuidar y
atender. Mientras cuidar a alguien entendemos engloba en todos los casos atender las
necesidades del paciente, atender no tiene porqué implicar cuidar. Aunque aceptamos que en un
uso coloquial se entiende que el trabajo de una enfermera es atender a los pacientes, creemos
que se deberia trabajar mas en este sentido, explicando a los usuarios de los servicios sanitarios
y la sociedad en general cudl es el objeto concreto del trabajo enfermero y unir
irremediablemente el cuidado y la enfermera no sélo a nivel tedrico.

La vision del trabajo de enfermeria como dependiente del médico parece aun persistir. La
autonomia del trabajo enfermero no parece haber calado completamente en los pacientes.
Pensamos que la responsabilidad de transmitir a la sociedad una imagen profesional mas acorde
con la realidad actual de la enfermeria, con sus modelos conceptuales, con su metodologia de
trabajo, etc., es de los propios profesionales y, por lo tanto, son los enfermeros como colectivo,
quienes tienen que cambiarla. Hay que dar a conocer al paciente cual es el campo de
responsabilidad de la enfermeria, cuales son sus funciones, para que la sociedad deposite su
confianza en la enfermera, al igual que lo hace desde hace tiempo en el médico.

Y realizamos esta afirmacidn ya que parece haberse comprobado en las respuestas del apartado
sobre las tareas que desempefia cada profesional, que los pacientes distinguen con claridad cual
es la figura del médico y cuales son sus tareas. Por el contrario, no parecen conocer con tanto
detalle las diferencias entre la enfermera y la auxiliar de enfermeria y las diferentes actividades
que una y otra llevan a cabo diariamente en el hospital. Aunque un porcentaje mas alto de
pacientes dijo conocer la diferencia de formacién y trabajo entre ambas categorias profesionales,
menos de la mitad de los entrevistados (46%) asignd correctamente las tareas diarias con el
profesional que las lleva a cabo, ain cuando la mayoria de ellos, el 80% ha estado hospitalizado
en mas de una ocasion y ha tenido la oportunidad de entrar en contacto previamente con la
dindmica de las actividades hospitalarias.

La confusion mas frecuente que ha sido detectada es la de denominar a otros profesionales
sanitarios como enfermeros por lo que parece haber una unificacién de distintas categorias
profesionales, de forma que una enfermera es una enfermera mientras que una auxiliar de
enfermeria es también una enfermera. Aqui entramos en el ya casi “viejo debate” sobre el
nombre de la profesion ya que, de hecho, aunque durante las entrevistas se utilizd en todo
momento la terminologia enfermera/o, algunos pacientes utilizaron en todas sus respuestas el
término ATS. Que los propios profesionales no se identifiquen con el nombre de su profesion
tiene consecuencias de este tipo, en las que la sociedad identifica claramente la profesion de
enfermeria pero tiene una imagen difusa y distorsionada de los profesionales y el trabajo que
llevan a cabo. A esto hay que unir el hecho de que tanto los enfermeros como los auxiliares de
enfermeria visten con el mismo uniforme de trabajo, lo que también confunde en gran medida a
los usuarios. De forma habitual, excepto cuando permanecen de guardia en el hospital todo el
dia, los médicos visten con batas, lo que les da cierta diferenciacién. Por el contrario, enfermeras
y auxiliares de enfermeria visten uniformes con la misma forma y color y aunque desde hace
unos meses se implantaron en el Hospital Universitario Virgen Macarena unos uniformes en los
que figura la categoria profesional de los profesionales, los pacientes reconocen no leer en
muchas ocasiones esa identificacion.

A la luz de los resultados de este estudio creemos que no esta claro el significado real de la
practica de cuidados como objeto del trabajo de las enfermeras y también que existe confusion
ante la propia figura de la enfermera. Estamos de acuerdo con las tesis defendidas en el trabajo
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de Machado (1997) que afirman que las enfermeras necesitan, ademés de desarrollar
competencias técnicas, cognitivas, éticas o actitucionales, desarrollar también competencias
politicas y de poder para subvertir las concepciones que existen de la enfermeria y buscar su
valorizacion por parte del resto de actores sociales. Las respuestas de este estudio pueden
aportar importantes contribuciones para repensar la realidad en la que se desarrolla la practica
de enfermeria, posibilitando el desarrollo de estrategias para transformar su saber-hacer. Si la
enfermeria ha sido considerada como una profesion desigual en valor comparada con otras
profesiones del campo de la salud, es preciso trabajar para revertir esta situacion. También
coincidimos con Da Silva Borges (2003) quien defiende en su estudio que las enfermeras no
tienen claro su trabajo como una préactica social, por tanto, seria sorprendente que la sociedad
supiese cual es el trabajo real de la enfermeria. La ausencia de nitidez sobre la practica
profesional parece aun amplia. Solamente a través de un proceso de reflexion, primero personal
y luego colectiva, los enfermeros podran cambiar la situacion vigente y construir una identidad
solida y revestida de un nuevo significado.

Podria faciimente pensarse que, junto con las ideas previas que los pacientes de la muestra
tenian, las presentes experiencias hospitalarias con las enfermeras son primordiales en la
reconstruccion mental de la realidad que han vivido y, por lo tanto, van a conformar la
representacion social de la profesion, que posteriormente transmitiran a otros. De ahi que los
modelos transmitidos por las enfermeras durante estos procesos sean claves en la consolidacion
de esa imagen o representacion social, por lo que habria que evitar la propagacion de modelos
que se quieren modificar. Desde nuestra perspectiva es importante seguir cultivando las
habilidades interpersonales pero se debe también mostrar y demostrar al paciente toda la
capacidad potencial de la profesion, exponiendo el abanico de habilidades de las que disponen
las enfermeras y que posiblemente ellos no valoren porque no conocen.

Con respecto a los datos sobre las caracteristicas que los pacientes utilizan para valorar a un
enfermero se pueden extraer asimismo una serie de ideas. Los resultados del presente estudio
sugieren que las percepciones de los pacientes con respecto a las habilidades de los enfermeros
se centran principalmente en sus habilidades interpersonales, mas que en las técnicas o las de
pensamiento critico. Estos resultados concuerdan con los hallados en estudios previos
(Johansson, 2002; Rupp, 2009; Davis, 2005).

Las habilidades técnicas y las de pensamiento critico, aunque fueron mencionadas como
importantes por més de la mitad de los entrevistados, se encuentran a gran distancia de las
interpersonales, las cuales fueron sefialadas por todos los sujetos de la muestra. Los datos
sefialan que una enfermera que es percibida como amable, empatica y cercana, puede ser poco
habilidosa en el desarrollo de las técnicas o poseer escasos conocimientos, pero sera
considerada como una buena enfermera. De hecho, todos los entrevistados excepto uno,
indicaron que las habilidades interpersonales son esenciales en la imagen que ellos crean de
una enfermera ideal, esto es, las habilidades interpersonales no son sélo las mas mencionadas
por los pacientes sino las mas importantes para ellos. En cuanto a las habilidades de
pensamiento critico no fueron identificadas por ningun paciente como las mas importantes para
valorar a un enfermero como un buen profesional. Nos parece que este hecho responde a la
imagen de la enfermera ideal que ha sido socialmente proyectada durante décadas.

En algunos puntos se pueden encontrar semejanzas entre las caracteristicas descritas por los
pacientes durante las entrevistas y las que aparecen reflejadas en los manuales de enfermeria
que analiza en su trabajo Dominguez-Alcon u otros trabajos posteriores (Miro-Bonet, 2008).
Ideas como la creencia de que el profesional de enfermeria no tiene porqué tener muchos
conocimientos sobre medicina; la subordinacién al médico o las referencias a la vocacién como
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paso casi necesario para el ejercicio de la profesion, parecen haberse mantenido a lo largo del
tiempo.

El componente femenino y la sexualizacion de la enfermera, contemplada como un icono
femenino y no como una profesional sanitaria son otro punto a destacar. Se ha podido
comprobar que dos de los pacientes entrevistados, aun entre risas, han recurrido a la imagen de
‘enfermera maciza” para describir su imagen ideal de la enfermera, que no del enfermero.
Parece indicar esto que todavia debemos luchar contra muchos estereotipos que perviven en la
imagen social de los profesionales de enfermeria.

6. CONCLUSIONES

- Existe en la sociedad una visidn borrosa sobre la figura de la enfermera, confundida en
ocasiones con otros profesionales sanitarios, y el trabajo que desempefa. La
responsabilidad de transmitir a la sociedad una imagen profesional mas acorde con la
realidad actual de la enfermeria es del propio colectivo y, trabajar para lograr una
adecuada identificacion social, tanto de la figura de la enfermera como de su trabajo,
debe ser uno de sus objetivos primordiales.

- Perviven en la sociedad actual ciertos estereotipos sobre la figura de la enfermera,
especialmente relacionados con cuestiones de género, que habria que subvertir con el
objetivo de buscar la valorizacion de los profesionales por parte de los distintos actores
sociales.

- La percepcién de los pacientes sobre la cualificacion de un enfermero tiene que ver
principalmente con sus habilidades interpersonales mas que con las habilidades técnicas
o de pensamiento critico. Es necesario insistir en la importancia de adquirir fuertes
habilidades interpersonales por un lado y, por otro, aumentar los esfuerzos en demostrar
a los pacientes el valor de las habilidades técnicas y de pensamiento critico.
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8. ANEXO

GUION PARA LA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

1.
2.

¢ Cual cree usted que es el trabajo de una enfermera/o?

A continuacion le voy a nombrar una serie de actividades que se realizan diariamente en

el hospital. Me gustaria que me dijese qué profesional es el encargado de llevarlas a

cabo: médicos, enfermeros o auxiliares de enfermeria.
a. Conoce o no la diferencia entre profesionales: médico- enfermero- auxiliar de

enfermeria.

- Que persona es la encargada de decidir qué medicacion debe tomar.

- Que persona es la encargada de darle/ponerle la medicacion.

- Que persona es la encargada de ponerle el termoémetro para ver la temperatura.

- Que persona es la encargada de hacerle la cura de heridas.

- Que persona es la encargada de ayudar a bafiarse/asearse a pacientes que no
pueden hacerlo solos.

- Que persona es la encargada de pedir/solicitar pruebas que se hace durante su
ingreso como radiografias, ecografias, etc.

¢ Podria darme algun ejemplo de cosas que puede hacer una enfermera para que usted

confie en ella, en su cualificacion, en sus habilidades, en que hace bien su trabajo?

¢, Podria darme algun ejemplo de cosas que puede hacer una enfermera para que usted

cuestione o desconfie de su trabajo, de su cualificacion, de sus habilidades?

Piense en las enfermeras que mejor le han cuidado. ¢Qué cuidados le ofrecieron que le

dieron la impresion de que ellas estaban bien cualificadas?

Ahora piense en enfermeras que haya visto cuyos cuidados no eran buenos. ;Qué fue lo

que le dio la impresion de que ellas no estaban cualificadas?

Describa la enfermera ideal que usted quisiera que le cuidase. ;Qué habilidades y

cualidades tendria esa enfermera ideal?

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Estado Civil

Nivel De Estudios
Lugar De Residencia
Dias De Hospitalizacion
Motivo De Ingreso
Diagnostico Médico
Ingresos Previos
Familiar Sanitario
Cuidador Principal. Presente o no en la entrevista
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