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Resumen

A lo largo de la historia de nuestra profesion en Esparia, la enfermeria ha sido vista por
la sociedad bajo los principios morales que regian cada época, destacando su caracter
dependiente al de otra profesion dentro de la salud: la medicina. La feminizacion a la
que estaba sometida la profesion tras la Guerra Civil y su posterior dictadura (1936-
1975) asoci6 unos valores de subordinacion y sumision respecto a la masculinidad de
los médicos. Pero la enfermeria, al igual que la sociedad, ha evolucionado en las Gltimas
décadas. Uno de los cambios mas significativos ha sido el formativo. La creacion de la
figura del Ayudante Técnico Sanitario en 1955 refundé las de practicante, enfermera y
matrona en una profesion con enfoque biomédico, impartida por profesores médicos y
que su formacion era diferente dependiendo del sexo de los alumnos. En 1978, se
consigue la introduccion de los estudios de enfermeria en la universidad, consiguiendo
crear un cuerpo propio de conocimientos e iniciando asi el camino hacia la autonomia
profesional. La imagen social evoluciond resaltando otros valores como la
profesionalidad de la enfermeria respecto a otros como anteriormente su caracter
devocional y altruista. En la actualidad, nos encontramos en un punto de inflexion que
supondra la igualdad en el &mbito social y universitario con el resto de disciplinas con
la introduccion de la Enfermeria en el proyecto del Espacio Europeo de Educacion
Superior y la nueva denominacion de grado de enfermeria. Pero, ¢percibe la poblacion
estos cambios? La falta de literatura debida a la reciente instauracion del plan de

estudios no permite responder esta pregunta.
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Summary

Throughout the history of our profession in Spain, nursing has been seen by society
under the moral principles governing each period, highlighting its dependent character
to another within the health profession: medicine. The feminization of the profession
was submitted after the Civil War and subsequent dictatorship (1936-1975) associated
values of subordination and submission of masculinity doctors. But the nurse, as society
has evolved in recent decades. One of the most significant changes has been the
formation. The creation of the Health Technical Assistant in 1955 refounded the
practitioner, nurse and midwife in a profession with biomedical approach given by
medical teachers and their training was different depending on the sex of the students.
In 1978, he achieved the desired introduction of nursing studies at the university,
obtaining with it create an own body of knowledge and initiating the way to
professional autonomy. The social image has developed highlighting other related
values such as professionalism of nursing as before regarding other devotional and
altruistic character. Currently, we are at a turning point that will equal the social and
college with other disciplines due to the introduction of nursing in the project of the
European Higher Education Area, under the new name of “grado de enfermeria”. But
people perceive these changes? The lack of literature due to the recent introduction of

the new curriculum cannot answer this question.
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Introduccion

¢Como nos ve la sociedad? Me gustaria iniciar este trabajo con la reflexion que tantas
veces nos hemos preguntado desde nuestra profesion. Buscar una solucion a esta
pregunta ha sido motivo de interrogacion para muchos profesionales a lo largo de la
historia de nuestra profesion.

Dentro de una misma sociedad existen diferentes discursos, es un hecho inherente a la
opinién humana. No obstante, es cierto que en determinadas épocas, ha existido una
opinion generalizada y extendida, una imagen normalizada acerca de nuestro trabajo. Es
cierto, también, que esta vision de la sociedad no es una imagen inamovible. En el
transcurso de los afios esta vision de la enfermeria ha ido ligada a la evolucion que ha
sufrido la sociedad.

Muchos factores, entonces, han intervenido en la evolucidn social de la poblacion y, por
tanto, de como ésta observa (su percepcion) e interpreta la sociedad que la envuelve.
Factores como los econdmicos y los politicos tienen impacto en la imagen que la
poblacién tiene acerca de la profesion enfermera, pero uno de los factores mas
relevantes que modifican la imagen de la profesion es la preparacion académica que
recibimos los profesionales de enfermeria.

¢Nos ven como personal cualificado, preparado académicamente y que tenemos una
base de evidencia cientifica en la que basamos nuestra practica clinica? ¢Nos ven
trabajando en equipo con el médico o bajo su supervision? ;O creen que acompafiamos
al paciente por nuestra caridad humana?

La profesion de enfermeria ha tenido una formacion académica que ha ido
evolucionando a lo largo de la historia. Esta formacion académica ha tenido fases de
cambio muy importantes. Desde la formacion ligada a la iglesia cat6lica a la formacion
de Ayudantes técnicos sanitarios, la entrada de la profesion en la universidad en 1978
con la diplomatura universitaria en enfermeria y, por ultimo, el acceso de los estudios en
el plan europeo de educacidon superior con el actual “Plan Bolonia” de grado de
Enfermeria. Pero, ;como han afectado estos cambios en la imagen que tiene la gente de
nosotros?

Uno de los objetivos principales de esta busqueda bibliografica es comprobar la imagen

que la sociedad ha tenido de la enfermeria en general (y de la autonomia profesional en



particular) y analizar si estos cambios en nuestros estudios han interferido en la imagen

que tienen la sociedad acerca de quién somos y qué hacemos.

La enfermeria, al igual que la sociedad, ha evolucionado en el contexto de los
acontecimientos historicos durante estos Ultimos siglos. En esta Gltima década se han
dado cambios con repercusiones trascendentales para la enfermeria, impulsados
principalmente por la aprobacion de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
y por la reestructuracion de los estudios universitarios, con la implantacién del grado y

el postgrado. Pero, ¢esté la sociedad percibiendo estos cambios?

Objetivos.

Obijetivo general:

e Analizar el impacto de los cambios formativos en el discurso social acerca de la

autonomia profesional de la enfermeria.
Obijetivos especificos:

o Conocer la imagen social de la enfermeria en las diferentes etapas
formativas de nuestra profesion.
o ldentificar los factores que han interferido en la elaboracion de la imagen

social de la enfermeria.



Estrategia de busqueda bibliografica y resultados.

La estrategia para nuestra busqueda bibliogréafica se ha distribuido en tres fases:

En la primera fase, se realiza una basqueda bibliogréafica utilizando, en primer término,
los metabuscadores pertinentes y, a continuacion, en bases de datos especificas de
nuestra temética. En dichos recursos utilizaremos los descriptores provenientes del
DeCS para la busqueda.

En la segunda fase, se incorporan criterios de busqueda sensible, usando otras palabras
claves relacionadas, o las mismas en otros apartados, como puede ser el titulo, resumen,
etc., con el objetivo de evitar la posibilidad de perder informacion en bases de datos que
pudieran mostrar articulos usando otras palabras diferentes a los descriptores.

Finalmente, en la tercera fase, utilizaremos las referencias bibliograficas de los
articulos mas relacionados con nuestro tema de investigacion realizando una bdsqueda

dirigida o también denominada busqueda “en bola de nieve”.

12 Fase: Busqueda bibliografica.

Para establecer los criterios de buasqueda, primero delimitamos los descriptores
primarios o “raiz”. En nuestro tema de investigacion, los descriptores primarios
utilizados son “Enfermeria/nursing” y “Percepcion Social/Social Perception”. Asociado
a estos términos raiz, relacionamos nuestra pregunta de investigacion a estos términos
primarios utilizando el descriptor secundario “Autonomia profesional/Professional
Autonomy”. Una vez establecidos los descriptores a utilizar, realizamos la bdsqueda
bibliogréafica uniendo los citados descriptores con el operador booleano de primer nivel
“Y (AND)”, con el objetivo de obtener los elementos comunes entre los términos

combinados: (llustracién n° 1).



Autonomia Percepcion
profesional social

llustracion 1. Combinacion de Booleanos

La busqueda se ha realizado, en primera instancia, consultando los siguientes

metabuscadores:

Ebscohost

Este recurso ofrece acceso a bases de datos especializadas en diferentes materias
(medicina, enfermeria, fisioterapia, quimica, fisica, etc.). Presenta mas de 282 000
articulos de revistas y periddicos. Los recursos consultados tras la busqueda en este

metabuscador han resultado de la base de datos especifica de Cinahal:

o CINAHL (Cumulated Index of Nursing & Allied Health Literature): es una
base de datos internacional especifica de enfermeria y otras 16 disciplinas
sanitarias. Contiene mas de 1 millon de referencias, con 2800 revistas

indexadas desde 1981 a la actualidad.

Biblioteca Virtual en Salud

Este recurso ofrece acceso a bases de datos especializadas en ciencias de la salud
(Lilacs, Ibecs, Medline, Cochrane, Scielo). Nace con el objetivo, por parte de
BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud), de conseguir una fuente de acceso y distribucién de la informacion y

documentacion siguiendo parametros de rigor de calidad de fuentes.



Tras consultar este recurso, los articulos consultados han derivado de las siguientes

bases de datos especificas a las que da acceso dicho metabuscador:

o IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud): Elaborada por

la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud del Instituto de Salud Carlos
I11, incluye contenidos de las diferentes ramas de las ciencias de la salud, asi
como referencias de articulos de revistas cientifico-sanitarias editadas en
Espana.

SciELO: (Scientific electronic library online) es una coleccion de articulos
cientificos en linea de publicaciones hispanoamericanas. Permite la
publicacion electronica de ediciones completas de las revistas cientificas.
LILACS: (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud). Es un indice de la literatura cientifica y técnica en salud de

América latina y del Caribe. Contiene 856 revistes indexadas desde 1986.

Una vez consultados los metabuscadores citados anteriormente, se ha consultado la base

de datos especifica PubMed, al no encontrarse esta base de datos en los metabuscadores

y, por tanto, no poder dar acceso a este recurso:

PubMed

Es un motor de busqueda de libre acceso a la base de datos MEDLINE de
citaciones de articulos de investigacion biomédica. Tiene alrededor de 4800
revistas publicadas en EEUU y en més de 70 paises de todo el mundo desde 1966

a la actualidad.

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se han establecido como criterios de

inclusion los siguientes:

-Tipo de fuente de informacion: Publicaciones de tematica exclusiva de enfermeria, con

un enfoque general y social.



- Afio de publicacion: Debido a la intencién de realizar un enfoque de la imagen de la
enfermeria durante un periodo de tiempo determinado, los afios delimitados para la
busqueda son desde la instauracion del titulo de ayudante técnico sanitario (ATS) en
1955 hasta la instauracion de la titulacion universitaria de grado de enfermeria en la
actualidad (2013).

- Lugar de publicacion: Se han incluido los articulos de Espafia como tematica principal
y paises iberoamericanos para comparar la evolucion de nuestro pais respecto a la
evolucion mundial.

- Idioma de publicacion: Se analizan articulos principalmente en espafiol e inglés, y
minoritariamente en portugués.

- Tematica: La basqueda se realizd basandonos en las palabras clave que habiamos
fijado de referencia en el estudio con la correspondiente tematica de ciencias de la salud

y la enfermeria.

Los resultados obtenidos han sido clasificados y organizados en el siguiente esquema de

estrategia de blsqueda:

Pregunta de | Impacto de los cambios de la formacion de los profesonales de enfermeria
Investigacion en la percepcion social de la autonomia profesonal.
Objetivos - General: Analizar el impacto de los cambios formativos en el discurso

social acerca de la autonomia profesonal de la enfermeria.

- Especifico 1: Conocer la imagen social de la enfermeria en las

diferentes etapas formativas de la profeson enfermera

- Especifico 2: ldentificar los factores que han interferido en la

elaboracién de laimagen social de la enfermeria.




Palabras Clave

Imagen social, Enfermeria, Autonomia profesonal, Ayudante Técnico

Sanitario, Espacio Europeo de Educacion Superior.

Descriptores

Los descriptores se presentaran en Cagtellano e Inglés para su uso en las bases de datos

traducidos al lenguaje documental a partir de las palabras clave generadas en DESC

Cadellano Inglés
Raiz - Enfermeria - Nurdng
- Percepcion - Socia
Social Perception
Secundario(s) | Autonomia Professonal Autonomy
profesonal
Marginale(s)

Booleanos

Especificar los tres niveles de combinacion con booleanos

ler Nivel Se han relacionado los descriptores primarios con el
operador booleano logico “Y (AND)”. (Operador de
reduccion, interseccion de tres conjuntos de busgueda
para obtener los elementos comunes entre los términos
combinados).

2do Nivel Se han unido a la busgueda de ler Nivel el descriptor
secundario “Autonomia Profesonal” con el operador
booleano “Y (AND)”, antes explicado.

3er Nivel No s ha redizado una busgueda de 3er Nivel al no

edablecer descriptores marginales.

Area de Conocimiento

Ciencias de la salud, Enfermeria, Sociologia.

Seleccion de Bases de
Datos

M etabuscadores Bases de Datos | Bases de Datos
EBSCOhost Especificas Revisones
X Pubmed X Cochrene
BVS X
Embase | O
OVID _ _
IME O Excelencia Clinica
O
Ibecs 0 =
CsC O -
info 0 ro =
Otras O Py
LILACS O JBl o
Cuiden - Otras (especificar)
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CINHAL o | O
Web of Knowledge

O
SciELO O
Afios de Publicacion 1955-2013
Idiomas Espafiol, Inglésy portugués.
Otros Limites 1.
2.
3.

Resultados de la Busqueda

L

Combinaciones ler Nivel X 3er Nivel

2do Nivel X Otros

Limites introducidos

Resultados ler Nivel N° 1079 | Resultado final
2do Nivel | N°1 1
3er Nivel N©° Criterios de Exclusén
Otros Ne° Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtenciéon de fuentes | X

primarias
_l Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
Combinaciones ler Nivel X 3er Nivel

2do Nivel X Otros

Limites introducidos

Resultados ler Nivel N° 249 Resultado final
2do Nivel | N°3 5
3er Nivel N©° Criterios de Exclusén
Otros Ne° Sin interés para mi tema de investigacion X

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencion de fuentes | X

primarias

Combinaciones ler Nivel X 3er Nivel

2do Nivel X Otros

11



Limites introducidos

Resultados

ler Nivel
2do Nivel

3er Nivel

Resaultado final

Criterios de Exclusén

Sin interés para mi tema de investigacion X
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtenciéon de fuentes | X

primarias

12




22 Fase de busqueda y 3?2 fase de busqueda.

Tras realizar una busqueda sensible con la utilizacion de palabras clave en lugar de los
descriptores exactos, se ha realizado una bdsqueda dirigida (o por “bola de nieve”)
utilizando las referencias bibliograficas que aparecian en los articulos méas cercanos a
nuestro tema de investigacion, consultando también las referencias bibliograficas de los
articulos obtenidos en la 12 fase de busqueda. Se han consultado, de esta manera, un
total de 18 articulos. De estos 18 articulos, 15 han sido seleccionados para formar parte
del cuerpo de contenidos de nuestro trabajo.

En la siguiente tabla se puede observar de manera esquematizada los articulos

seleccionados después de realizar nuestra busqueda bibliogréfica:

Base de datos especifica | N° Articulos obtenidos en N° Articulos seleccionados

busqueda de 2° nivel

CINAHL 1 1
SciELO 1 4
(156 articulos en 1r nivel) (articulos obtenidos en la busqueda de 1r
nivel)
IBECS 0 1
(4 articulos en basqueda de 1r nivel) (articulo obtenido en la blsqueda de 1r
nivel)
LILACS 2 0
Pubmed 65 1
Busqueda dirigida 18 15
TOTAL ARTICULOS | 87 22

Los articulos consultados para dirigir nuestra pregunta de investigacion han sido citados
en el texto mediante el estilo de referencias bibliograficas establecido por la American
Psychological Association (APA), con la posterior citacién mediante este estilo en el
apartado “referencias bibliograficas”. Para ello, se ha utilizado la guia para elaborar

citas y referencias en formato APA elaborada por Salgado-Garcia (2012).
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Discusion.

Tras la busqueda bibliografica realizada bajo los criterios antes establecidos, se ha
obtenido evidencia para establecer los diferentes periodos formativos en los que se ha
visto involucrada la enfermeria en Espafia. El objetivo es describir estas etapas
formativas y, posteriormente, analizar la imagen social de la enfermeria en cada una de
ellas, basandome en los cambios mas significativos en el siglo XX y XXI. Por tanto, la
discusion estard distribuida en tres fases: Fase de formacion en Ayudante Técnico
Sanitario, fase de diplomado universitario en Enfermeria y, por ultimo, fase de
instauracion del Espacio Europeo de Educacion Superior en nuestro pais. En cada una
de ellas, se describe cuél era la imagen de la enfermeria en ese periodo concreto y los
factores que contribuian a percibir esa imagen, con la intencion de analizar las

diferencias entre la imagen social en estos tres periodos.

1955 — 1978 FORMACION DE AYUDANTE TECNICO SANITARIO.

Ya desde los origenes de las relaciones entre los primeros humanos, se observaron
diferencias entre los roles domésticos dependiendo del sexo de la persona. Como indica
Valls-Molins (2006), gracias a la paleopatologia (ciencia que estudia evidencias de
enfermedades en restos arqueoldgicos), se ha comprobado que los hombres padecian
lesiones por artrosis en rodillas, codos y espalda (indicando que los hombres se
dedicaban a la caza y a la defensa del territorio). En cambio, en las mujeres se hallaron
lesiones artriticas en las manos y en la espalda, causadas por las tareas de caracter

domestico, como moler grano y la recoleccion.

El titulo de enfermera no existi6 hasta 1915, donde previamente existian los de
practicante y matrona. Esta dicotomia practicante-hombre-curador-autbnomo vy
enfermera-mujer-cuidadora-asalariada tarda unos cuarenta afios en desaparecer de

manera legal. (Hernandez-Yafez, 2010)

14



En nuestro pais, la Guerra Civil y la dictadura posterior (1939-1975) supusieron un
retroceso en la politica sanitaria y educativa en relacion con los avances conseguidos
durante la Segunda Republica (1931-1936). (Mird, Gastaldo y Gallego, 2008)

Después de la Il Guerra Mundial y tras la adhesidn de nuestro pais a la OMS, se pone de
manifiesto la necesidad de regularizar las profesiones sanitarias. La medicina crece en
tecnificacion a la vez que proliferan la construccion de grandes complejos hospitalarios

con el objetivo de mejorar la atencion sanitaria a la sociedad.

Debido a este contexto histérico, el Plan de estudios de 1955 cred la figura del
ayudante técnico sanitario (ATS), refundiendo las de practicante, enfermera y matrona.
Ademaés, comenz6 a exigir estudios previos de bachillerato elemental para acceder a las
escuelas. Estas escuelas se encontraban en las propias facultades de medicina para los

hombres y en los hospitales asistenciales para las mujeres. (Hernandez-Yafiez, 2010)

Segun Martinez-Riera (2004), se trata de un titulo sin parangdn en ningdn otro pais. El
objetivo de esta profesion era dar respuesta a la tecnificacion que se estaba llevando a
cabo con la apertura de los grandes hospitales de nueva construccion.

La nueva titulacion tiene un enfoque biomeédico y los profesores que imparten las
asignaturas son medicos especialistas en las diferentes areas de conocimiento,
estableciéndose la duracion de formacién obligatoria en 3 afos.

En cuanto a las diferencias de formacion entre género, podemos observar importantes
diferencias que pueden indicar cual era la imagen de la enfermeria en el momento de la
instauracion del nuevo titulo de ATS: Mientras las mujeres se formaban en asignaturas
como “Ensefianzas del hogar” y estudiaban internas en los centros educativos, los

varones no estaban internos y tenian asignaturas como “Autopsia médico-legal”.

La esperanzadora e incipiente evolucién de la enfermeria espafiola durante la 1l
Republica quedoé interrumpida con el estallido de la Guerra Civil y sufrié una seria
involucion con la instauracion de la Dictadura. Esta circunstancia coincide con los
nuevos valores otorgados a la mujer en la sociedad durante este periodo lo que provoca
en la profesion enfermera, femenina, los mismos efectos de sumision y subordinacion
fundamentalmente con relacion a la profesion médica, masculina. Esta circunstancia
provocO una docencia desigual en funcion del genero primando la sumision, la

docilidad, la obediencia y la simpatia de cara a los médicos en la formacién de las

15



«nuevas enfermeras» (Escuelas Femeninas) y la preparacion técnica en «medicina y

cirugia menor» por parte de los «nuevos ATS» (Escuelas Masculinas).

Desde la creacion de las primeras universidades Europeas en el siglo XIII hasta el siglo
XI1X, s6lo los hombres lograron ingresar en la Universidad. La masculinidad de los
profesionales de la medicina ha sido algo favorecido por el sistema cientifico-
profesional, que a lo largo de la historia y hasta finales del siglo XIX establecid
diferentes mecanismos para excluir a las mujeres o segregarlas en actividades sanitarias
secundarias o no cientificas. Esto ha contribuido a perpetuar el estereotipo de hombre-
marido-meédico, mujer-esposa-criada-enfermera, en los sistemas sanitarios, hecho que
muchos autores perciben como el origen de los problemas percibidos por la sociedad en

la profesionalizacion plena del quehacer enfermero. (Heierle-Valero, 2009)

Pero, ¢cdémo afecto la creacion de la figura de ATS a los profesionales?

Martinez Riera (2011) indica que los practicantes se sintieron rebajados en su “estatus”,
al ser equiparados con las enfermeras, ya que éstas recibian una formacion mucho
menor y tenian menos responsabilidades en la atencion de los pacientes. En cambio, las
matronas no se identificaban con esa nueva carrera y no encontraban sentido al tiempo
que debian invertir en los estudios previos antes de su especializacién. Aun asi, las
enfermeras fueron las mas perjudicadas ya que con la instauracion de los estudios de

ATS perdieron dos cosas fundamentales: el nombre y el objetivo profesional.

El de ATS es un nombre clarificador respecto a cuél era la funcion para la que se
formaba a los que estudiaban esa carrera. Se les preparaba para ser ayudantes, dignos e
indispensables, pero ayudantes y el que ayuda, aunque sea insustituible, nunca asume la

responsabilidad final. (Martinez-Riera, 2011).
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¢Qué impacto tuvo la feminizacion de la enfermeria en la imagen la sociedad acerca de

la relacion que existia entre los médicos y los enfermeros?

Heierle-Valero (2009) indica que el hecho de que la medicina se haya considerado una
profesion de hombres y la enfermeria una profesion de mujeres, ha hecho que en la
sociedad exista una idea de identidad profesional sexuada, que ha propiciado que se
supedite una profesion a otra, llegando la profesién médica a decidir y controlar los
conocimientos, las habilidades y actitudes que las enfermeras debian tener;
socializandose la profesion enfermera como una profesion de mujeres supeditada a la
figura del médico-hombre. Esta division patriarcal podria ser la causa de que la

enfermeria no es capaz de afirmarse como una profesion autonoma.

Para otros autores, como Martinez-Riera (2011), la separacion entre las funciones que
desempefiaba un ATS dependiendo de si las lleva a cabo una mujer o un hombre, no tan
solo provocaba la ruptura, las discrepancias, las luchas y la pérdida de identidad
disciplinar entre los profesionales, sino la generacion y adscripcion de estereotipos y

topicos en funcidn del sexo por parte de la sociedad.

Por tanto, durante la época de formacion entre 1955 y 1978 bajo el titulo de Ayudante
Técnico Sanitario, en cuanto a la autonomia profesional de la enfermeria y su capacidad
para trabajar de manera autonoma, la sociedad percibia la imagen del médico
presentado como el “padre” que decide y la enfermera, como la “madre” subordinada a

sus deseos.

Francisco- del Rey (2008) resume en cuatro aspectos claves los factores que

configuraron esta vision en la sociedad durante este periodo:

e Factor femenino
Tradicionalmente los cuidados han estado en manos de las mujeres y

también, desde siempre, su profesionalizacion ha estado ligada a la mujer.

e Factor religioso
La influencia de valores espirituales en la practica enfermera son
consustanciales a su propia historia por haber estado en manos de religiosas la

practica de los cuidados y una buena parte de la formacion enfermera.
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e Factor militar
Los valores militares que més calaron en la enfermeria tienen que ver con
el orden, la disciplina, la obediencia y la jerarquia, que cobraron forma y se
manifestaban de manera especial en la relacion con los médicos, repitiéndose en
la vida sanitaria patrones tipicos de la estructura castrense, hasta no hace mucho

tiempo.

e Factor médico
La medicina y la enfermeria son practicas que han estado presentes en
todas las sociedades a lo largo de la historia, compartiendo espacios y objetivos,
lo que ha producido vinculos de union entre ambas. Generalmente las relaciones

han sido de subordinacion de la enfermeria a la medicina.

Por estos factores, Mir6 et &l. (2008) indica que se consideraba a las enfermeras
personas con inferioridad cultural y social, lo cual les podia dificultar desenvolverse con
acierto entre personas de seleccion y distincion como los medicos y algunos enfermos
de posicion elevada. Por ello, se recomendaba el estudio de tratados de urbanidad y la
observacion de personas de trato social exquisito. Los profesionales médicos disponen
de la autoridad suprema y del conocimiento exclusivo, mientras que las enfermeras
obtenian otros calificativos como dureza, sacrificio, vocacion, saber menor, cuidado
espiritual, gregarismo, modales, inferioridad o cualidades fisicas, intelectuales y

morales.
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1978-2009. ENTRADA A LA UNIVERSIDAD: DIPLOMADO UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA.

Tras la muerte del dictador Francisco Franco, Espafia pasé a ser un estado con una
monarquia institucional dirigida por el Rey don Juan Carlos de Borbon, dejando de ser
una dictadura, con la consiguiente expansion y evolucion de la educacion moral de la

poblacion.

Segun Heierle-Valero (2009), la entrada en la universidad de la disciplina de enfermeria
en el 1977, estuvo marcada por un caracter igualatorio, unificAndose también los
colegios profesionales. Pero se necesitaron muchos afios de protestas y huelgas para
obtener este nuevo estatus académico, que propicid méas adelante un cambio radical en

la prestacion de cuidados.

Martinez-Riera (2004) cree que con la entrada a la universidad de la enfermeria se
propicia el resurgimiento de la Enfermeria como disciplina aportando su contenido
tedrico y metodoldgico, escondido durante todo ese tiempo, lo que provoca que muchos
de los que habian cursado los estudios de ATS, empiecen a oir hablar por primera vez

de planes de cuidados y teorias de enfermeria.

Por otra parte, el autor indica que se genera una resistencia de los ATS hacia los nuevos
diplomados universitarios en enfermeria (DUE), a quienes contemplan como un riesgo
potencial, aunque infundado, a su puesto de trabajo. Mientras, los nuevos DUE se creen
en posesion de mayor crédito disciplinar y cientifico que los ATS. Circunstancias,
ambas, que propician un nuevo enfrentamiento, tan intenso como estéril y absurdo en
sus planteamientos y resultados. El diagndstico médico, la técnica, la vision del
individuo estructurada en aparatos, 6rganos Yy sistemas, el tratamiento farmacoldgico,
los meédicos, las tareas delegadas, la denominacion como ATS... como elementos
béasicos, hasta ese momento, tanto de su ensefianza como de su actividad laboral,
luchaban ahora con los diagnosticos de Enfermeria, el cuidado, la atencion integral, los
planes de cuidados, las teorias de Enfermeria, la actividad autbnoma, la denominacién
como enfermera.

Derivado de esta situacién, el autor también indica que se produjo por parte de los ATS

una reaccion de rabia e indignacion mezcladas con impotencia por la manipulacion a la
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que entendian habian sido sometidos durante su periodo docente al ocultarles todo

aquello que les era propio como profesion. (Martinez-Riera, 2004)

Uno de los cambios mas significativos de la entrada en la universidad de la enfermeria
fue la creaciéon de un cuerpo de profesorado docente enfermero. La ley de reforma
Universitaria de 1983 crea el Cuerpo de profesores titulares de la escuela Universitaria,
lo cual posibilita que la formacion de los estudiantes de enfermeria, histéricamente en
manos de médicos, comenzara a ser liderada por enfermeras. De esta manera, se
produce una fuerte “enfermerizacion” de los planes de estudio, que dejan de orientarse a
formar “minimiédicos”, profundizando en la formacion de las teorias, modelos y
procesos de enfermeria, en la socializacion en valores enfermeros y en la consolidacion

de una identidad profesional bien definida. (Herndndez-Yafez, 2010).

Garcia y Garcia (2005) indican que no se puede olvidar que en gran medida la base de
todo el edificio lo constituye la formacion académica, “barro en el que se moldea gran
parte de nuestro ser profesional y, por supuesto, humano, ya que constituyen afios
decisivos de nuestra experiencia vital”.

Por tanto, es importante comprobar si el producto de esta formacion, los estudiantes,
perciben ese cambio y qué imagen proyectan éstos a la sociedad como futuros
profesionales de enfermeria. Como refleja el estudio realizado por Borba y Dias da
Silva (2005), los estudiantes de primer curso todavia tienen una vaga vision e idealizada
de esta profesion, refiriéndose Gnicamente a la dimension humanitaria. Los estudiantes
en cursos mas avanzados también destacaron la importancia de los conocimientos a la
practica, pero no mencionaron la vocacion.

Por ultimo, las respuestas de los estudiantes de ultimo curso expresaron conceptos
ligados a la obligacion de la profesion para el acto de la atencién a las necesidades, no
solo del paciente sino también las necesidades sociales. Tenian, ademas, un concepto de
gestién en el trabajo de enfermeria y situaba a la enfermera como "componente clave"
del trabajo en salud, que centraliza la informacion y es capaz de resolver los diversos
problemas que se plantean en el espacio en el que se desenvuelve. También se mostro el

trabajo interdisciplinar en multiples actividades del trabajo diario de las enfermeras.

Y después del proceso de cambio, ¢cémo percibe la sociedad estos cambios?

Norton (1993) describe esta percepcion social como "la percepcion del pueblo” y
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comprende la percepcion interpersonal (la forma en que nos percibimos respecto a la
sociedad) y la auto-percepcion (la forma en que nos percibimos a nosotros mismos).
Destaca que se cree que el comportamiento de la gente esta influenciado por la forma en
que perciben a los deméas y cdmo piensan que los demas los perciben, indicando la
importancia que tiene para los profesionales de la salud conocer qué imagen tienen de

ellos la sociedad.

Esta sociedad, como indica Siles-Gonzalez (2008), interpreta desde su propia
perspectiva cultural (construida por experiencias, creencias, valores, mitos, etc.) las
situaciones de salud, enfermedad, dolor y muerte, construyendo con estas
interpretaciones un significado diferente del proceso de “cuidar” para cada individuo.
Este factor es relevante para comprender que el proceso de enfermeria y su percepcion
por la sociedad esta influido por factores intrinsecos a la profesion (las acciones y
comportamientos que llevamos a cabo los profesionales) y factores extrinsecos

(diferentes interpretaciones de los individuos) que debemos conocer.

Como indican Errasti-Ibarrondo, Arantzamendi-Solabarrieta y Canga-Armayor (2012),
la vision que tiene la sociedad sobre la enfermeria puede desarrollarse en ocho
categorias que ayudan a desglosar la imagen social y analizarla asi mas profundamente:

e [Estatus y/o prestigio social
La poblacion ve a la enfermeria como profesion y/o como carrera
universitaria con respecto a otras. Aunque la consideracion social de la
enfermeria sea escasa, como carrera universitaria es vista como una opcion
positiva constatdindose que muchos padres aconsejan a sus hijos estudiar

enfermeria.

e Funciones y/o actividades
El trabajo enfermero es descrito mediante muchas actividades, siendo las
mas relacionadas con la profesidn el poner inyecciones, el curar heridas o el

ayudar al médico. Sin embargo, en otros estudios aparecen otras dimensiones
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que definen mejor a la disciplina: valorar a la persona holisticamente, teniendo
en cuenta sus necesidades tanto fisicas como psicologicas, prevenir la

enfermedad y promocionar la salud.

Independencia

Mayoritariamente uno de los papeles asociados a las enfermeras por la
poblacion es la de ayudar al médico, lo que apunta a que aun sigue vivo el viejo
estereotipo de ayudante del médico. Parece que hay un escaso reconocimiento de
la evolucion de la profesion y del esfuerzo de las enfermeras por definir su
propio espacio de autonomia, no percibiéndose una actividad independiente a la
del médico y con suficiente autonomia sobre el cuidado de los pacientes.
Otros autores como Pedre-Seoane, Pita-Barral y Valifio-Pazos (2004), indican
que tras realizar un estudio, casi un 80% nos ve trabajando en equipo con los
facultativos, desempefiando tareas dependientes, pero también independientes de
las 6rdenes médicas. Un 1% nos otorga un poder de decision total y absoluto en
nuestras tareas y un 21% coloca al médico como mando supremo de todas
nuestras acciones. Para la mayoria, 54%, aln reconociendo nuestra faceta
independiente y el trabajo en equipo y demas, finalmente quien nos supervisa y
coordina, quien nos organiza y vigila continda siendo un médico. “Nos ven
trabajando en equipo con él, aunque bajo su supervision. Para algunos es

compaifiero, para otros voz de mando.”

Formacion

Se puede apreciar una tendencia al cambio en la vision de la poblacion
espafola. Se pasa de un desconocimiento generalizado sobre la formacion que
reciben las enfermeras o de la concepcion de que con vocacion y el graduado es
suficiente a la consideracion no unanime de que la enfermeria es una carrera
universitaria.
Pedre-Seoane et al. (2004) indica que la mayoria nos reconoce como
diplomados, pero existe cierta confusion con respecto a la evolucion de nuestros
estudios, asi como el actual titulo universitario, DUE. Indica, también, que
existen porcentajes importantes que establecen un grado académico distinto
segun puesto de trabajo: mayor formacion en UCI y quiréfano, asi como para

desempeniar tareas de supervision. En cuanto a nuestro trabajo, a mayor nivel de
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estudios mas claro tiene que no aseamos, no preparamos comidas, no limpiamos

habitaciones y no trasladamos pacientes.

Atributos de las enfermeras

Los aspectos que estaban mas presentes en el conjunto de los articulos en
orden decreciente se resumen en que sean profesionales, amables, habilidosas,
pacientes, eficientes/eficaces, expertas, con conocimientos o inteligentes,
destacando que estos atributos culturalmente estén tipificados como femeninos.
Otro estudio de Faleiros-Sousa y Hortense (2006) revela que los calificativos
aseado, responsable, limpio, cuidadoso y eficaz, ocupan las primeras posiciones
en relacion a la percepcion social que se tiene del enfermero. Por otro lado, las
particularidades de inutil, desagradable, deshonesto, irresponsable y detestable
ocuparon las Gltimas posiciones en todas las escalas obtenidas por los diferentes

métodos.

Salario

Se ve una tendencia de la poblacion encuestada a subestimar el potencial
de ingresos de las enfermeras. Otros autores como Rezeai-Adaryani, Salsali y
Mohammadi (2012), indican que uno de los estereotipos que connotan la imagen
de la enfermeria es el de la benevolencia altruista. Esta vision de auto-sacrificio
o “angel de la misericordia” denota los origenes vocacionales y devocionales en
la historia de la profesion. De estos estereotipos se puede entender que si las
enfermeras son vistas como “dngeles” que estan llamados a ayudar a los demas
y trabajar por rezones religiosas, ¢por qué debe esperarse que se les paguen
econdémicamente por sus servicios? Este factor resaltaria la idea de que si la
sociedad no percibe lo que las enfermeras hacen por el bienestar de los pacientes
y las comunidades, esto ira acompafiado de una falta de dinero para la

financiacion de la atencion en enfermeria.

Confianza en el profesional de enfermeria
A pesar de que la confianza que otorga la poblacién a la labor de las
enfermeras sea alta y se confie en ellas para manejar tareas clinicas rutinarias sin

la supervision de un medico, esta confianza aun no es plena en tres
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particularidades. En primer lugar, con respecto a la informacién proporcionada
por las enfermeras. En segundo lugar, respecto a otros aspectos que no sean
tareas asociadas desde antafio a la enfermeria y en tercer lugar, para el cuidado

de enfermos a domicilio.

e Geénero vinculado a la enfermeria
La imagen publica de la enfermeria continda siendo firmemente
estereotipada en base al género. La mayoria considera que las enfermeras deben
ser de ambos sexos, coincidiendo con estudios mas recientes. Asimismo, la
percepcion de la poblacion sobre la enfermeria como profesion estrictamente
femenina esta disminuyendo, no importandole a la mayoria de los encuestados
recibir cuidados de un hombre o de una mujer y habiendo decrecido el

porcentaje de personas que cree que son mejores las mujeres.

Los autores que han analizado los factores anteriormente descritos concluyen que:

La enfermeria es una profesion poco visible y profundamente
desconocida, ya que la sociedad todavia no reconoce plenamente la
competencia, autonomia e independencia de las enfermeras, existiendo una
tendencia a verla como una profesion inferior a la medicina y bajo su sombra.
De modo que la mayoria de la poblacion ignora que la enfermeria tiene un
campo competencial propio, relacionandola estrechamente con “tareas” y
confiando en ella para las actividades que se le han asociado tradicionalmente.
No obstante, se empiezan a vislumbrar otras funciones del personal de
enfermeria, y se va percibiendo como una profesién menos relacionada con la

feminidad y mas preparada que antafio. (Errasti-lbarrondo et al., 2012)

Independientemente a esta imagen social, podemos analizar si nuestra profesion es

visible para la sociedad y la percepcion de esta visibilidad.

Martinez-Riera (2011) hace referencia a que las enfermeras son claramente identificadas
como profesién por la poblacion. Otra cuestion, indica, es que la identificacion esté

distorsionada, subjetivizada, manipulada o adulterada. La sociedad tiene una imagen
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que se ajusta a la representacion de la enfermera a través de su hacer, aqui y en todo el
mundo. De hecho la profesion enfermera es identificada desde los primeros afios de
vida. Los nifios y nifias asumen en sus juegos el rol de enfermeras. La poblacion, en
general, nifios y adultos raramente tiene clara la identidad profesional de antropélogos,
sociélogos, matematicos, fisicos... y mucho menos los niflos y nifias los incorporan

como referencia de sus juegos y de su perspectiva de futuro.

Otros autores, como Francisco-del Rey (2008), tras realizar un estudio sobre la
satisfaccion de los enfermos tras ser dados de alta del hospital, destacan que mas del
90% de estas personas tienen una buena opinidn del trato recibido de las enfermeras.
Sin embargo solamente el 44% conocia el nombre de su enfermera. En el mismo trabajo
se apunta a que tan solo un 32% de enfermeras se identifica cuando el enfermo ingresa,
pudiendo ser éste uno de los motivos por los que aumenta nuestra invisibilidad para la

sociedad.

A estos factores, Martinez-Riera (2004) afiade la problematica causada por el constante
cambio en las denominaciones de los profesionales: “La sociedad se sume en una
absoluta confusion ante el baile de nombres y siglas de las que también se hacen eco los
medios de comunicacion, contribuyendo de esta manera al desconcierto general en el

que se encuentra sumida la Enfermeria”.

Por tanto, la enfermeria es una profesion identificada desde las primeras edades del
individuo pero que dificilmente se percibe en el entorno hospitalario a pesar de su buena
valoracion, afiadiendo dificultad a esta percepcion el hecho de cambiar de denominacién

varias veces en las Ultimas décadas.

En la sociedad actual, uno de los medios de comunicacién mas importantes para la
divulgaciéon de imagenes y estereotipos es internet. Por tanto, es importante conocer
como nos ve la sociedad en él. Como indica en su estudio de Kalisch, Begeny vy
Neumann (2007), en general, los resultados de este estudio revelan una imagen
relativamente positiva de la enfermeria en la Internet. Aproximadamente el 70% de los
sitios de Internet consultados mostré enfermeras con cualidades como la inteligencia y

la educacion, y el 60% como respeto, responsabilidad, compromiso, competencia y
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digno de confianza. Las enfermeras también se muestran con conocimientos

especializados y habilidades en la mayoria de los sitios web.

¢Y que consecuencias produce obtener una mala imagen publica de nuestra profesion?

Rezeai-Adaryani et al. (2012) refieren que una mala imagen de la enfermeria puede
afectar en varias maneras, como puede ser en la escasez en la contratacion de personal,
la asignacion de recursos, las relaciones interdisciplinares, la violencia contra las
enfermeras, la confianza publica, los bajos salarios, la carga de trabajo, el agotamiento y
la insatisfaccion laboral. Una mala imagen publica en cuanto a sus relaciones
interdisciplinares de la enfermeria puede minar la importancia de la profesion y, por
tanto, afectar a la relacion de los otros profesionales con la misma. Por ejemplo, el
caracter paternalista de la medicina, asi como los estereotipos de sirviente o esclava en
enfermeria, afectan negativamente a las relaciones de otros profesionales de la salud
con la enfermeria.

Para la adquisicion de poder politico dentro de una organizacion, las enfermeras deben
reflejar una imagen positiva, no solo en el vestido y la postura, sino también en sus
comportamientos profesionales. La mejora de la imagen profesional puede aumentar el

poder que tienen las enfermeras en el ambito clinico y académico actualmente.

Si tenemos en cuenta que una profesion obtiene influencia y reconocimiento sélo si es
capaz de convencer a los grupos sociales claves de que su trabajo ofrece algun interés
en especial, hemos de concluir que los cuidados de enfermeria todavia no han calado en
los usuarios, debido fundamentalmente a su escasa implantacion, al poco tiempo que
Ilevan prestandose y a que no se ha hecho una estrategia activa de venta a la poblacion.
Por todo ello, los usuarios siguen identificando mayoritariamente a la enfermera con
actividades delegadas del médico, y por tanto, centrando su nivel de satisfaccion en este
tipo de actividades. Esto tiene como consecuencia un escaso reconocimiento social de
los cuidados. (Del Pino y Martinez, 2007).

Pero no todos los profesionales comparten la visiéon de la importancia de calar en los
usuarios los nuevos principios de “cuidado” de la profesion enfermera. Como indica

Hernandez-Yarez (2010), en la actualidad, la profesion enfermera se encuentra en una
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crisis de identidad entre dos grandes tendencias dentro de los mismos integrantes de la
profesion: aquellos que quieren desarrollar su crecimiento profesional a expensas de
actividades tradicionalmente realizadas por los médicos (como por ejemplo, el
reconocimiento legal para recetar ciertos medicamentos y productos sanitarios) y otro
gran grupo que quiere permanecer fiel a la profesion femenina basada en el cuidado
como cuerpo especifico, ya que se piensa que existe un riesgo de que las nuevas tareas

sean las que le sobren a los médicos.

Por tanto, ¢queremos realmente los profesionales de enfermeria realmente disuadir esa

imagen sesgada de la enfermeria?
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2009-2010. ANO DE INSTAURACION DE LA NUEVA TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA.

Nos encontramos en un punto de inflexion verdaderamente importante en el desarrollo
disciplinar y profesional de nuestra profesion. Por una parte esta pendiente de
desarrollarse completamente el Real Decreto de Especialidades de Enfermeria en el que
se articula las diferentes especialidades de Enfermeria. Por otra parte el Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) va a suponer cambios significativos en la
formacion universitaria en general y en la enfermeria en particular, que repercutiran de
manera significativa en la posterior incorporacion al mercado laboral de las futuras
enfermeras.

Por lo que se refiere al desarrollo en el marco del EEES va a cambiar radicalmente el
panorama de relaciones interprofesionales al situarlas a todas en un mismo plano
academico-disciplinar con plena facultad para alcanzar el maximo desarrollo, lo que

incidira en el &mbito laboral. (Del Pino y Martinez, 2007).

Con esta nueva adquisicion formativa, las enfermeras nos situamos definitivamente en
el &mbito universitario y social en igualdad de condiciones y sin condicionamientos ni
concesiones excepcionales con el resto de disciplinas. EI Espacio Europeo de Educacién
Superior (EEES) trata de regular, homogeneizar y modernizar los estudios universitarios
para dar respuesta a las necesidades dinamicas y cambiantes de la sociedad. La
publicacion, en enero de 2005, de los Reales Decretos de Grado (REAL DECRETO
55/2005) y Posgrado (REAL DECRETO 56/2005) que regulan el nuevo panorama
universitario espafiol y su armonizacion con el resto de paises miembros de la

Comunidad Europea. (Martinez-Riera, 2006)

En distintos paises de Europa, a partir del nuevo Espacio Europeo para la Educacion
Superior (EEES), los estudios de enfermeria han pasado de ser diplomaturas a estudios
de grado de mayor duracién, los cual cuentan con un estatus académico y de

investigacion que antes no tenian. (Aguayo y Monereo, 2010)

Segun Martinez-Riera (2011), el nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior en el
que estamos ubicados puede y debe ser aprovechado para corregir errores, facilitar
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estrategias, desarrollar programas, armonizar contenidos... que permitan el equilibrio

necesario entre lo que se quiere ser y lo que se debe ser.

El Grado de Enfermeria, como refiere Martinez-Riera (2008), supone un nuevo grado de
avance. Un nuevo grado de entendimiento. Un nuevo grado de competencia. Y sobre
todo un nuevo grado de madurez. La enfermeria espafiola ha alcanzado la mayoria de
edad con resultados brillantes. Todas las enfermeras debemos identificar esta nueva
realidad como una oportunidad y una fortaleza. No se trata por lo tanto de una
denominacion desde la que generar discrepancias y distanciamientos. Sino de una

interrelacion desde la que construir una nueva y esperanzadora realidad enfermera.

Los profesionales dedicados a la docencia jugardn un crucial papel debido a la
importancia que tendra la nueva posibilidad de especializacion dentro de la enfermeria.
Como indican Stewart y Krueger (1996), los enfermeros docentes capacitaran a los
enfermeros especialistas para la socializacion académica y cientifica en la comunidad
profesional, consiguiendo con ello la proliferacion de un cuerpo propio de
conocimientos de enfermeria. Aguayo y Monereo (2010) afiaden que la enfermera
formadora debe poseer un conocimiento tedrico contundente y habilidades técnicas para
el buen ejercicio de la profesidn, pero también se necesita una capacidad docente que
propicie una docencia estratégica mediante la reflexion profunda de los elementos que

caracterizan la identidad profesional.

Y, ¢por qué es importante la proliferacion de un cuerpo propio de conocimientos en
enfermeria? En el &mbito clinico se habla de modelo biomédico debido a que, durante
afios, la actuacion de la enfermera ha estado subordinada al médico, sin una autonomia
profesional, y siempre dirigida por fuerzas externas que dificultaban su desarrollo
autonomo. Es tanto asi que se ha llegado a hablar de una semi-profesién, debido
basicamente a que el conocimiento que fundamenta el quehacer propio de la enfermeria
esta basado en un conocimiento tacito, que al no sustentarse en métodos estadisticos o
cientificos restringen su actuacion sélo a lo instrumental, alejandola del camino hacia la
profesionalizacion. Pero no toda la practica de enfermeria puede ser reducida a una
accion instrumental, explica. Es por eso que ciertos estudios sefialan la importancia de
la existencia de una teoria de enfermeria solida que desafie los modelos médicos y que

permita justificar las competencias de la enfermera. Asi se evitaria que esta llegase a ser
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reemplazada por otros profesionales que demostrasen habilidades parecidas. (Aguayo y
Monereo, 2010)

El tiempo permitira comprobar si estos cambios son percibidos por la sociedad. El
punto de inflexion que creara la primera promocion de graduados en enfermeria y los
primeros enfermeros especialistas chocara de frente con otro punto de inflexion en la
actualidad: la crisis econdmica y sanitaria.

Los profesionales de enfermeria podemos jugar un papel clave en dicha situacion.
Martinez-Riera (2012) afirma que gracias al rol de los profesionales de enfermeria en la
contencion y racionalizacion del gasto farmacéutico y su intervencion en estrategias de
seguimiento y cumplimiento terapéutico (en el que entrarian tanto el control
farmacoldgico como el de habitos y conductas de vida saludable a los que va ligado) y
la puesta en marcha de la prescripcion enfermera (hay que tener en cuenta que
actualmente se lleva a cabo de manera alegal mediante la prescripcion encubierta o por
demanda de las propias enfermeras a los médicos sobre determinados productos que
manejan en exclusiva) podrian resolver una parte importante del problema y mejorar
ostensiblemente la salud y calidad de vida de los pacientes. EI modelo que la profesion
enfermera desarrolla de capacitacion de la poblacion para los autocuidados, de
autorresponsabilidad, de educacién enfocada a la promocion de hébitos saludables toma

en estos momentos de crisis una especial relevancia.

Por tanto, estamos ante un nuevo mundo de posibilidades, y en nuestra mano esta como
profesionales de la salud aprovechar la situacion de cambio y poder hacer de esta
situacion un verdadero punto de inflexion para avanzar en el duro camino que un dia
iniciaron otros profesionales de la enfermeria para convertir nuestra profesion en una
profesion auténoma e independiente dentro del sistema sanitario y que la sociedad nos
perciba como tal. En estos momentos nos encontramos en el mismo escalon formativo
que el resto de formaciones universitarias y tenemos la posibilidad de acceder a
titulaciones superiores en nuestra formacion. El tiempo permitird conocer si los
profesionales hemos aprovechado dicha oportunidad y conoceremos si la sociedad ha
percibido que este punto de inflexion no solo afecta a la profesion, sino que afecta a los

cuidados que ésta recibiran en un futuro.
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Conclusiones.

La imagen de la enfermeria en las Ultimas décadas en nuestro pais ha
evolucionado asi como también lo ha hecho la sociedad en si misma. Durante la
formacion de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, la sociedad se encontraba sumisa a
los valores morales impuestos por la dictadura Franquista que dirigia el pais en ese
periodo. Valores como los femeninos o los religiosos derivaron en una formacion
diferente dependiendo del sexo de los estudiantes. EI hombre se formaba con una
perspectiva bio-médica, para llegar a ser dignos ayudantes de las tareas médicas, con
una preparacion técnica en medicina y cirugia menor. En cambio, las mujeres eran
internadas en las academias para adquirir valores como la sumision, la docilidad, la
obediencia y la simpatia de cara a los médicos para la formacion de las “nuevas
enfermeras”.

En 1978 se consigue la entrada de la enfermeria en la universidad, consiguiendo con
ello una equiparacién al resto de disciplinas en cuanto a su reconocimiento social y
formativo. Tras la muerte del dictador Francisco Franco tres afios atras, en 1978 Espafia
pasé a ser un estado con una monarquia institucional dejando de ser una dictadura, con
la consiguiente expansién y evolucion de la educacion moral de la poblacion. A medida
que la mujer adquiria libertades sociales tras la represion, estas libertades se veian
reflejadas en la profesion enfermera, consiguiendo con ello abrir el camino para que la
imagen de feminizacion de la profesion no denotara un caracter de inferioridad respecto
a la profesion masculina.

Recientemente, la mayoria considera que las enfermeras deben ser de ambos sexos y
nos ven trabajando en equipo con los facultativos, desempefiando tareas dependientes,
pero también independientes de las Ordenes médicas, aunque existe la idea que
finalmente quien nos supervisa y coordina continda siendo un médico.

La mayoria de la poblacion ignora que la enfermeria tiene un campo competencial
propio. Consecuencia de ello, la enfermeria es una profesion poco visible y
profundamente desconocida, ya que la sociedad todavia no reconoce plenamente la
competencia, autonomia e independencia de las enfermeras, existiendo una tendencia a

verla como una profesion inferior a la medicina y bajo su sombra.
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En la actualidad nos encontramos en un punto de inflexion en el desarrollo disciplinar y
profesional de nuestra profesion gracias al Real Decreto de Especialidades de
Enfermeria y la llegada de la enfermeria al Espacio Europeo de Educacion Superior
(EEES) que repercutiran de manera significativa en la posterior incorporacion al
mercado laboral de las futuras enfermeras.

Por tanto, de nosotros depende como profesionales de la salud aprovechar la situacion
de cambio y poder hacer de esta situacion un punto de salida para avanzar en el duro
camino que un dia iniciaron otros profesionales de la enfermeria para igualar nuestra
profesion con el convertir nuestra profesion en una profesion autonoma e independiente
dentro del sistema sanitario y que la sociedad nos perciba como tal. El tiempo decidira
si la equidad conseguida tras la instauracion del EEES permite continuar con la creacion
de un cuerpo propio de conocimientos de enfermeria que nos permita ofrecer a la
sociedad un producto exclusivamente enfermero, que nos pertenezca, como es el
“cuidado”.

Debido a la falta de literatura no podemos analizar el impacto que ha tenido la insercion
en el EEES en la imagen de la poblacion, ya que la primera promocion de profesionales
formados bajo este nuevo plan de estudios llegaran al mercado laboral, y asi a la
sociedad, posteriormente a la realizacion de esta basqueda bibliogréfica.

Lo que si podemos deducir que este punto de inflexidn no sélo afectara a la profesion de
la enfermeria directamente, sino que afectara positivamente a los cuidados que recibira
la sociedad en un futuro por parte de los profesionales de enfermeria y, en definitiva, se
vera reflejado en el aumento del nivel de salud de nuestra comunidad.

Esta falta de literatura por razones cronoldgicas indicaria la posibilidad de realizar
estudio en el futuro, una vez los profesionales se hayan establecido bajo la nueva
titulacion de grado, con el objetivo de comprobar en la realidad qué impacto ha tenido la
entrada en el EEES en la imagen que tiene la sociedad acerca de la enfermeria. Esta
razén conlleva a la conclusion de que nuestra pregunta de investigacién se ha
respondido parcialmente, ya que debido a la cronologia de los cambios formativos, ha
permitido analizar la imagen de la enfermeria durante la época de formacion ATS y
DUE, dejando de entrever cual sera dicha imagen tras la adquisicién del grado en

enfermeria.
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