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La teoria de las Representaciones Sociales incluye formas especificas de entender y
comunicar la realidad, e influyen a la vez que son determinadas por los usuarios a
través de la interaccién con los profesionales de enfermeria. OBJETIVO: Analizar las
representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria en blisqueda de
la identidad profesional en el Hospital General de Pachuca. METODOLOGIA. Es un
estudio cualitativo, con referencial teérico de representaciones sociales, con enfoque
etnogréfico y analisis de contenido, participando 12 usuarios y 12 profesionales de
enfermeria, con perspectiva de género, los datos fueron recolectados mediante
entrevista a profundidad y cuestionario con preguntas abiertas. RESULTADOS: El
analisis final permitié identificar tres categorias: Percepcién de los actores de la imagen
social del profesional de enfermeria, la imagen de enfermeria en su entorno de trabajo
positivo y negativo, comportamiento profesional y efecto en la imagen social.
CONCLUSIONES: Las representaciones sociales sobre la identidad de los
profesionales de enfermeria es ambigua, favoreciendo una débil identidad profesional a
los usuarios, generando en ellos juicios de valor dependiendo de la experiencia vivida,
la enfermera y el enfermero construyen su identidad de acuerdo al contexto social en el
gue se desarrollan, luchando por lograr cierto grado de autonomia y afirmacion de si
como profesionales de la salud, con imagen social en desacuerdo a la enfermeria
actual, motivo de que los imaginarios solo consideran el desempefio técnico en el
hacer de este profesional.

Palabras clave: Representaciones sociales, usuario, Identidad profesional de
enfermeria, género.

SUMMARY



The theory of Social Representations includes specific ways to understand and
communicate reality and they influence as they are determined by users through
interaction with nurses. OBJECTIVE: To analyze the social representations from the
user and the nurse in search of professional identity in the General Hospital of Pachuca.
METHODOLOGY. It is a qualitative study, with theoretical framework of social
representations, with ethnographic approach and content analysis, involving 12 users
and 12 nurses, with a gender perspective, data were collected through in-depth
interview and questionnaire with open questions. RESULTS: The final analysis identified
three categories: Perception of the actors of the social image of professional nursing,
nursing image in its positive and negative work environment, professional behavior and
its impact on the social image. CONCLUSIONS: Social representations about the
identity of nurses is ambiguous, benefiting a weak professional identity to users,
generating in them value judgments depending on the experience they have, the nurses
build their identity according to social context in which they develop, struggling to
achieve some degree of autonomy and self-affirmation as health professionals, with a
social image at odds with the current nursing; causing that imaginary people only
consider the technical performance in his professional behavior.

Key words: Social representations, user, nursing professional identity, gender.
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I. INTRODUCCION.

Todas las profesiones van evolucionando, tanto en su conocimiento como en
su practica e inclusive en su propia estructura, por la concepcién social que se tiene de

ellas? y por la aportacién a la ciencia mediante la investigacion.

La opinion que se adquiere de la profesion de enfermeria tiene mucho que ver
con la demanda social que se hace a la misma y con la valoracion en la que se le tiene,
ya que los profesionales de enfermeria desarrollan un papel importante en beneficio de
la salud para la poblacion con intervenciones sobre el cuidado en la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion.

A medida que transcurren las décadas, la funcidon de enfermeria se hace mas
sensible a las necesidades en el campo de los cuidados de la salud, mas creativa en el
empefio de brindar el cuidado y mas objetiva para analizar sus esfuerzos y objetivos
profesionales.? Por ello, la formacién académica del profesional de enfermeria se ha
incrementado en los uUltimos veinte afos, lo que da a la disciplina una orientacion sobre
su practica. Sin embargo, la naturaleza de sus servicios y los alcances de su
responsabilidad, requieren una clara definicion de su participacion. Parte fundamental
de la profesion de enfermeria radica en la implementacion del proceso de enfermeria y
la aplicacion de las teorias que dan sustento cientifico al quehacer, permitiendo generar

una practica fundamentada y auténoma.3

Las representaciones sociales de la imagen del profesional de enfermeria,
permiten conocer la percepcion que tienen los usuarios y el mismo profesional para

lograr la construccién de la identidad de la profesiéon acorde a las nuevas demandas.*

Si se entiende que el significado que se tenga de un fendmeno condiciona la
forma en que va a ser representada la realidad en los sujetos, y que, de acuerdo con

Levinas,® las palabras introducen la franqueza de la revelacién en la cual el mundo se



orienta y adquiere un significado entre los individuos, por lo tanto la relacion
enfermera(o)-paciente, como seres dialdgicos, implica un encuentro humanizado, que
tiene como propodsito despertar la conciencia del otro® a través de la reflexion de los
cuidados, que incluye las creencias y los valores que impregnan la atmdsfera en la que
tienen lugar los hechos y las circunstancias del quehacer de enfermeria. Por ello la
percepcion es la funcion psiquica que permite al organismo, a través de los sentidos,
recibir e interpretar la informacién proveniente de su entorno y elaborar la imagen social
respecto a los objetos(como las sensaciones, los sentimientos, pensamientos) y las
experiencias mismas (actos propios de la percepcién, pensamiento, actitud o voluntad),
por lo que conocer la imagen social de enfermeria es de suma importancia ya que la
relacion entre el gremio de enfermeria y los usuarios, se forma a partir de las

experiencias individuales asi como de las colectivas.’

Por ello, el siguiente proyecto se realizo con las y los 12 usuarios: seis mujeres
y seis hombres, asi como con las y los 12 profesionales de enfermeria seis mujeres y
seis hombres, del Hospital General Pachuca, en los servicios de medicina interna,
urgencias y cirugia general, el propésito fue investigar cudl es la percepcion social de
ambos grupos, tratando de examinar la identidad profesional desde la perspectiva de

género, partiendo de un abordaje cualitativo.

1.1 Planteamiento del problema.

El estatus como el reconocimiento social de enfermeria en la region de las
Américas es limitado. En la mayoria de estos paises enfermeria resulta ser un grupo
gue tiene muy bajo peso social, es marcadamente femenino, de salarios reducidos y
baja formacion académica. La carencia de identidad profesional asociada con una
historia marcada de subordinacion a la profesiéon médica ha estimulado una actitud
psicologica de servicio como subordinado, carencia de confianza y baja autoestima. En
general, la profesion de enfermeria como categoria profesional tiene dificultades en

hacer visible su servicio a la sociedad.®



Al analizar el panorama de la fuerza de trabajo en enfermeria, Malvarez® indica
qgue las mismas enfermeras perciben que el valor social de la profesién no es apreciado
ni reconocido socialmente. Asi mismo destaca la falta de disponibilidad del personal de
enfermeria y parteria para prestar servicios de salud basicos, el éxodo de este
personal, las condiciones laborales inadecuadas y la inapropiada integracién de estos
profesionales a los servicios de salud, tiene consecuencias en la calidad y alcance de la
atencion en salud en la region de las Américas disminuyendo la imagen social de esta

profesion.

Figueroa® considera que la imagen que se tiene de una profesién condiciona
las conductas y las expectativas frente a ella, tanto de los asistentes que hacen uso de
los servicios profesionales de enfermeria, asi como de los propios profesionales. La
atencion a la salud es considerada a nivel mundial como uno de los servicios con mayor
demanda social, los que ofrece enfermeria corresponden a uno de los de mayor
cobertura en todos los niveles de atencion, por lo que la percepcion del usuario de los
servicios de enfermeria, podria ser considerada como una actividad guiada por ciertas
expectativas que pueden ser modificadas por la informacion que se obtiene, como
consecuencia de esa actividad que refleja en gran medida el grado de satisfaccion que
el usuario puede tener de la atencion recibida; la percepcién por otro lado, depende de

la calidad de los servicios otorgados.®

Lange!! describe que el estudio sobre los profesionales de enfermeria puede
abordarse de diferentes maneras, una de ellas es mirarla desde tres dimensiones: Por
un lado la posicién que la profesion de enfermeria ha ido construyendo en el mercado
laboral, qué refleja en términos del desarrollo del recurso humano, como ha sido la
utilizacion del personal en los diversos escenarios de desempefio y para cada una de
las categorias existentes. Por otro lado, es necesario caracterizar histéricamente las
estrategias de planificacién de este personal en los distintos paises de la region, y
como tercera dimensidn, se requiere mirar la situacion de la formacién de enfermeria en

cada uno de los paises.



La fuerza laboral desempefiada por el colectivo enfermero, en el sistema de
salud de Latinoamérica, representa entre 50 y 62%, los cuales participan en la entrega
de los cuidados directos e indirectos de las personas, familias y comunidades, por citar
algunos; se tiene que la fuerza laboral en Bolivia es de 62% del personal de enfermeria
formando parte de la estructura en salud, este personal ocupa diversos puestos; otro
de los paises es Brasil, actualmente cuenta con el 60%, del personal de enfermeria,

como fuerza laboral mientras en Argentina cuenta con el 61.5%%

El colectivo enfermero sigue desarrollandose profesionalmente en los
diferentes contextos, por ello nos es posible reconocer la profesionalizacion y la
excelencia en el trabajo de enfermeria, entendiendo que esto no radica soélo en la
satisfaccion presente o del momento, sino fundamentalmente en trazar metas de

realizacion y perfeccion humana, que forma parte de su identidad.*?

En los servicios de salud los profesionales de enfermeria, se han ido
distanciando de las actividades correspondientes a su preparacion técnica, y han
asumido actividades dispersas en administracion de personal, administracion de
recursos materiales, alimentacion de sistemas de informacién, facturacion y tareas que
no realiza otro personal. Esta situacion ha sido constatada por muchos estudios, uno
de ellos, realizado por antropologos de Argentina; Espino-Mufioz refiere: “La amplia
gama de funciones que debe cumplir el personal de enfermeria, como la distribucién de
trabajo al personal; disposicién del personal en los distintos dias, turnos y servicios;
consecucion de ropa, materiales, medicamentos y aparatos; puesta al dia de
informacion y ficheros; atencion a las demandas de los familiares de los usuarios,
etc., diluye el perfil de su rol y la dispersa en un sinnimero de tareas que se apartan

del objetivo mismo de enfermeria”.'4

Ademas los profesionales de enfermeria, cuya formacion tiene un alto costo
social, asi como un buen nivel de conocimientos, actitudes y aptitudes individuales,

estdn subutilizados por las instituciones de salud y educacion, ademas marginados



totalmente en su ejercicio profesional, con graves consecuencias, tanto en la calidad de

la atencién en salud, como en la satisfaccion profesional.*®

La ausencia de consenso sobre las funciones del profesional de enfermeria,
convierte en problematico el establecimiento de una politica asistencial en el colectivo
enfermero en cualquier instituciéon de salud. Ademas, el extenso campo de accion en
el que se debe desenvolver un profesional de este tipo, afecta no sélo la coherencia
interna de sus conductas, sino que divide al grupo constituido por sus pares, creando
fracturas artificiales en sus relaciones profesionales y gremiales, e impidiéndoles actuar
organizadamente para reconstruir y reorientar sus perfiles profesionales asi como la

imagen profesional.’

Existe ya una aquilatada trayectoria de mas de veinte afios en la que las
enfermeras y enfermeros espafioles reflexionan sobre su imagen social, es decir, de
como los usuarios de los diferentes servicios perciben al profesional de enfermeria, y
buena muestra de ello es que en el inicio de la ultima década del siglo pasado
empiezan a publicarse en revistas cientificas solidos trabajos que abordan aspectos
relativos a la imagen publica del colectivo enfermero y sus repercusiones, lo cual
denota ya en esos momentos un manifiesto interés y preocupacion por su identidad e
imagen socio profesional.’®* En éstos se pone de mafiesto la imagen que tiene la
sociedad del profesional de enfermeria, con lo que realmente las enfermeras y
enfermeros, son y hacen, lo cual ha repercutido negativamente en el reconocimiento

social.t’

En Espafia, en un articulo reciente de 2011, Calvo?*® citado por Prats muestra
la imagen publica de las enfermeras y los enfermeros, como simples estereotipos que
no coinciden con la realidad actual, considerAandose como una profesién olvidada o
poco vista por la sociedad, hecho que provoca un desconocimiento hacia las funciones
y la importancia para la poblacion, pues solo la ubica cuando se tiene un problema de
salud y pareciera que pasando o resolviendo la situacién, nuevamente se olvida que

existe esa profesion, por lo tanto aunque la profesion haya avanzado como disciplina y



tenga un mayor desarrollo en la profesion, se sigue estigmatizando y quedando
ambiguo el conocimiento que la sociedad tenia de la profesién, por la imagen social y
por el consecuente reconocimiento social y profesional que se dispensa. El problema
partia fundamentalmente de que la sociedad no conocia 0 no conoce aun las
aportaciones a la salud de las personas, las familias y a la comunidad que este
profesional tiene a su cargo, por lo tanto la imagen que se ha creado sobre los
profesionales de enfermeria no es ajustada a la realidad de su desarrollo profesional.

En Rio de Janeiro Brasil, las instituciones de salud proyectan una identidad que
induce entre sus usuarios la construccibn de una determinada imagen, y
concretamente, la identidad de la profesion de enfermeria, como de cualquier otra
profesion, es el "ser" de ese colectivo, su esencia o su modo de existir, lo que le
diferencia de otros colectivos, de aqui que la identidad enfermera surge de la
interseccion de los tres rasgos estructurales que mejor definen a la profesion y que son

la historia de esa profesion, su misiéon actual en la sociedad y la cultura corporativa.t!

El primer rasgo enumerado se refiere a la historia de la profesion desde sus
origenes hasta el presente, por lo que en este caso se refiere o abarca a la historia de
la enfermeria. La mision o situacion actual de la profesion enfermera es otro rasgo de la
identidad corporativa y se refiere al rol profesional especifico e insustituible que los
profesionales de enfermeria desarrollan hoy en dia, pero también a los proyectos y
expectativas que el colectivo se ha planteado para satisfacer sus necesidades. Y
finalmente, la cultura corporativa como rasgo que también conforma la identidad de las
enfermeras esta formada por los comportamientos evidentes del colectivo enfermero, y
gue comprende todo aquello que es observable y constatable en el quehacer diario de
los profesionales de enfermeria, suponiendo una manera particular de hacer las cosas,
por lo que la cultura corporativa de estos profesionales estaria formada por todo lo que

en el comportamiento diario es observable por el publico.'®

La imagen social del personal de enfermeria la construye el publico en sus

mentes voluntariamente o no y con intencionalidad comunicativa o no; a partir de todo



lo que se realiza en la practica diaria se transmiten a esos publicos, pero esa imagen de
los profesionales esta muy condicionada por la forma en que los rasgos de su identidad
son reproducidos y transmitidos a los usuarios por los diferentes medios de
comunicacion social, como la television, radio, prensa, internet, publicidad y cine. Estas
afirmaciones y conceptos que sobre la imagen publica de las enfermeras y enfermeros,
y Sus repercusiones socio profesionales son validas actualmente, asi, recientes trabajos
de autores ponen de manifiesto que a pesar de los logros profesionales y académicos
alcanzados por los profesionales, estos no se han traducido en un cambio de la
percepcion distinta que de ellos tiene la opinién puablica.®

La imagen de los profesionales de enfermeria, continla plagada de
estereotipos y como profesion parece seguir funcionando como una infraestructura
transparente, como si estuviese al margen del sistema nacional de salud, transparencia
gue se halla magnificada por la ausencia de signos visibles que identifiquen a los
miembros de este colectivo, tal como si las enfermeras y enfermeros no necesitaran
que se visualice socialmente su imagen.?° Entre los motivos que llevan a percibir los
cuidados de enfermeria como invisibles esta la condicién de género y los prejuicios que
socialmente se han construido en torno a ello, ademas de otros factores que tienen que
ver con esa intangibilidad, como las relaciones de poder en las que esta inmersa
enfermeria, los criterios de calidad las organizaciones sanitarias, la concepcion de los
propios profesionales de lo que su labor conlleva, la historia de la profesion y la

formacion de los profesionales.

Algunos trabajos también confirman que la imagen publica del personal de
enfermeria’ donde se concluye que el sexismo, las relaciones de poder, la escasa
consideracion institucional, el poco prestigio social, el bajo nivel de desarrollo
profesional y las relaciones de sumision con otros profesionales son ejemplos de
algunos factores actuales que siguen influyendo en la imagen social que hoy se tiene
de los profesionales de enfermeria y que tienen su origen en la identidad de las

enfermeras del pasado, por lo que el publico sigue percibiendo de este profesional una



imagen dependiente y poco profesional que justifica que se debe hacer un esfuerzo

para cambiar la imagen que se trasmite

La investigacién constituye un factor determinante para el desarrollo en la
ciencia de enfermeria por medio del cual se establece el objeto de estudio y la
construccion epistemolégica del mismo, que le permitira al profesional adquirir los
conocimientos, para tomar decisiones y resolver la problematica en la préctica,

beneficiando al usuario y mejorando la imagen social *°

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las representaciones sociales del usuario y del profesional de
enfermeria en busqueda de la identidad profesional, en el Hospital General de

Pachuca?

1.2 Justificacion

La imagen del profesional de enfermeria presenta cierta desvalorizacion social
en parte provocada por el propio desconocimiento de los usuarios que hacen uso de los
servicios de enfermeria, respecto al desempefio y capacidades que despliega el
profesional, por ello es importante y necesario afianzar la identidad y reformar la imagen
publica como profesionales de enfermeria, procurando que se perciba y construya una

imagen positiva del colectivo enfermero que asegure una mayor valoracion social’

En lo relativo al género, desde la antigliedad el cuidado estaba a cargo de las
mujeres por sus “caracteristicas innatas femeninas”, pero actualmente los hombres
también desarrollan actividades en el cuidado profesional, aunque la sociedad aun tiene

prejuicio de quienes ejercen ciertas profesiones. Pero es importante que la poblacion



tenga conocimiento asertivo en lo que se refiere al género en esta profesion ?* Es por
ello que esta investigacion pretende conocer la percepcidn de los usuarios que hacen
uso de los servicios de enfermeria, acerca de los profesionales de enfermeria,
conforme a la muestra definida en el apartado metodoldgico del presente documento;
asi mismo interesa saber qué apreciacion tienen los propios profesionales, de ellos
mismos y de su profesién, por ser competente dentro de las ciencias de la salud y que
se ha desarrollado en diversas areas de conocimiento y la investigacion, sin embargo
pareciera que son poco conocidas por la sociedad, ,asi mismo se pretende reconocer
la identidad del profesional.®

Es relevante identificar las representaciones sociales que en torno a la
enfermeria se han construido y la posibilidad de que los resultados puedan influir en la
practica y en la formacion de capital humano en la profesion de enfermeria, ya que al
obtener un mejor reconocimiento como profesionales autbnomos, con adecuada
autoestima y competencia profesional, se podra generar mayor confianza en el propio

desempefio y en los usuarios que hacen uso del servicio de estos profesionales.®

Por ello, el empoderamiento en la practica de enfermeria, es un reto que la ha
acompafado desde su profesionalizacion, el colectivo enfermero, debe de posicionarse
en todos los escenarios donde el cuidado se requiera por llevar implicitos elementos
subjetivos, objetivos, politicos y sociales. Aunque el empoderamiento mediante
procesos grupales puede ser altamente efectivo, finalmente puede llevar a cambios
individuales reflejados en mayor autonomia, toma de decisiones y asertividad,
mediante la formacion académica y la investigacion que permitan aportaciones que se
veran reflejadas en la imagen social, por lo que resulta trascendental explorar la

percepcion que las enfermeras en servicio tienen de seguirse preparando.??

Dentro del ambito de la salud, enfermeria se enfrenta a un gran reto: aprender
a beneficiarse de la disponibilidad de los medios de comunicacién para dar a conocer
el desarrollo de la profesion y generar la motivacion de los usuarios, para mejorar la

imagen social.?® Para este reconocimiento es necesario que las instituciones educativas



formadoras de enfermeras y enfermeros, y las instituciones de salud realicen acciones
para que a través de ellas muestren una imagen profesional de enfermeria, haciendo
visible el cuidado, mostrando cientificidad, competencia, asertividad en la toma de
decisiones y en la capacidad de resolver problemas de salud del usuario y familia por
medio de la investigacion y con la interdependencia de otras disciplinas

Se pretende que este estudio pueda brindar aportes para poder generar
conocimiento, desarrollar politicas en la formacion de los futuros profesionales y que
incida en una linea de investigacion que ayude en el desarrollo profesional, asumir su
compromiso ético, al tener conocimiento de cémo los perciben los usuarios, y que
socialmente se reconozcan y se les reconozca de manera clara por las instituciones en
las que prestan sus servicios; que tengan como objetivo construir una imagen social de
enfermeria acorde a sus responsabilidades e importancia en las Instituciones de salud,
dando visibilidad a la profesion y colocandola como una de las profesiones importantes

en el cuidado del ser humano

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de

enfermeria en busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de Pachuca.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la percepcién de los usuarios y del mismo profesional sobre la practica de

enfermeria.
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Determinar los factores influyentes en la opinion de los usuarios sobre los

profesionales de enfermeria.

Valorar el rol profesional de enfermeria y la de los usuarios en el entorno de trabajo.

Reflexionar sobre la prestacion de cuidados enfermeros desde una perspectiva de

género.

1.4 Supuesto

Las representaciones sociales de los usuarios y de los profesionales de
enfermeria le otorgan un bajo estatus social a la profesion, relegando la actividad
profesional a una actividad meramente operativa, donde la enfermera o el enfermero
se ve subordinada o subordinado a la participacion del médico, con escaza capacidad
de tomar decisiones y de hacer intervenciones autonomas, con lo cual la imagen del
profesional de enfermeria se ve demeritado a la aplicacion de una serie de pasos

Unicamente técnicos y rutinarios.
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.- REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la imagen social de Enfermeria.

El Inicio de enfermeria profesional en comparacion con otras ciencias en
desarrollo, se sitta en las fases iniciales de desarrollo cientifico. Hasta finales de los
afos 50 del siglo XX. Con Florence Nightingale (1820-1910) se profesionalizo
enfermeria, pues obligd a la sociedad de su época a comprender la importancia de los
cuidados y la necesidad de la formacion de enfermeras. A los 26 afios tuvo noticias de
la existencia de las diaconisas de Kaiserwerth, lo que aumento su afan por dedicarse a
la enfermeria, viajo a Alemania para recibir la formacion como enfermera, pese a la
tenaz oposicion de su familia. Después decidid ir a Paris para estudiar con las
hermanas de la caridad. De San Vicente de Paul y a Dublin. Tras conseguir la
autorizacion familiar se encargo de la direccidon de una pequefa institucion privada en
Londres, permanecio ahi hasta que estallo la guerra de Crimea, donde se dio cuenta de
la necesidad de formacion en enfermeria para poder realizar el cuidado 6ptimo de los

heridos 24

Una de las contribuciones que dio esta tedrica fue el primer modelo laico para
enfermeras, expreso su firme conviccion de que el conocimiento de enfermeria no solo
en su practica era intrinsecamente distinta del de la ciencia médica, definio la funcion
propia y distintiva de la enfermera, otro aspecto importante su teoria fue acerca de la
profesion de enfermeria es el hecho de establecer tempranamente las diferencias de
esta naciente disciplina de los trabajos de los asistentes domeésticos y de las
tradicionales "enfermeras" fue pionera en la revolucionaria idea de que los fenbmenos
sociales pueden medirse y someterse al analisis matematico. En sus escritos se aprecia
gue su teoria de enfermeria gira alrededor de un triAngulo permanente: la relacion del

paciente con su entorno; la relacién de la enfermera con el paciente y la relacion de la
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enfermera con el entorno del paciente. De manera que la mayor parte de las
instrucciones acerca del ejercicio profesional de la enfermera estan relacionadas con
estos aspectos. En 1869 funda la escuela de enfermeria Nightingale.?

Es asi que para 1887, ya habian finalizado su instruccion 520 enfermeras,
cada vez mejor preparadas, por ello comenzaron a crear sus propias escuelas de
enfermeras, las primeras emigraciones de enfermeras instruidas en esta teoria fue a
Australia, Canada, India, Finlandia, Alemania, Suecia y Estados Unidos, con esto
permitieron la creacién de una red internacional de escuelas que aplicaban el sistema

Nightingale 24

2.2 Evoluciéon de enfermeria

La evolucion de enfermeria, se inicia en la etapa doméstica, cuando hablamos
del origen de los cuidados, hablamos de la existencia de la humanidad, se sabe que la
poblacién ya se enfermaba y debian cubrir sus necesidades, los cuidados eran
practicos con conocimientos comunes, en esta primera etapa de los cuidados se
desarrollaron formando parte de la historia de atencion a la salud desde las primeras
civilizaciones hasta la caida del imperio romano. Esta época se denomina asi ya que

cada mujer en su hogar era la encargada de brindar el cuidado?®

Posteriormente se inicia la etapa vocacional donde la actividad del cuidado
se asocia con la religion cristiana, lo verdaderamente importante de la persona
dedicada al cuidado eran las actitudes que debia mostrar y mantener (actitudes de
obediencia y sumision), esta etapa comprende desde el nacimiento del pensamiento

cristiano hasta finalizar la edad moderna de la historia universal 26

Este progreso se dio en México y se instaurd el hospital de la Inmaculada
Concepciéon donde iniciaron las religiosas prestando atencién al enfermo de forma
gratuita, también trabajaban mujeres solteras o viudas honestas que hacian las

curaciones, pero carecian de estudios formativos. Posteriormente el doctor Eduardo
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Liceaga, siendo Director de los Servicios Médicos del Hospicio, Maternidad vy
Consultorio en 1900, le solicitd al Presidente Diaz, autorizacion para establecer una
Escuela de Enfermeria en México. La Escuela fue inaugurada el nueve de febrero de
1907, gracias a los esfuerzos del doctor Fernando Lépez. Aunque en el Hospital
General ya se habian impartido cursos de preparacion para las enfermeras, en 1907

se creo el reglamento respectivo ?’

Enfermeria sigue avanzando con la etapa profesional, la cual se inicia en el
siglo XIX y con mayor énfasis en el siglo XX, surgen cambios significativos en la
reflexion intelectual del quehacer enfermero, este cambio se inicia con Florence
Nightingale en el siglo XIX quien realizo una serie de observaciones que la llevaron a
reconocer el valor del cuidado, posteriormente surgieron otras contribuciones de
investigacion de las teoristas como Hildegart Peplau (1952), Virginia Henderson (1948)
define enfermeria y Vera Fray (1953) quién incorpora el concepto de proceso de
Enfermeria. Asi como la creacion de grupos de estudios como el de la Nacional para la
Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria, North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) 28

Se inicia un movimiento de interés publico por el progreso de enfermeria con
diferentes corrientes de opinion, se inicié la adaptacién de hospitales, la creacion de la
cruz roja (1863), las enfermeras se organizan y fundan el consejo internacional de
enfermeras (CIE) para dar apertura a la profesionalizacion. Se involucran paises

Europeos estableciendo escuelas para la formacién de profesionales de enfermeria 28

2.3 Evolucion de enfermeria en México.

El surgimiento de las escuelas de enfermeria se crearon por la necesidad de
satisfacer las necesidades de los enfermos, el periodo de fundacion coincide con otros
paises latinoamericanos, en nuestro pais la educacion de enfermeria, desde su inicio

hasta la actualidad se ha instaurado en tres fases o modelos educativos, Escuelas
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Hospitalarias, Escuelas vinculadas a Facultades de Medicinay Escuelasy Facultades
de Enfermeria con Estudios de Grado.?’La primera escuela de enfermeria se ubica en
el Hospital General de México, aunque en nuestro pais existian escuelas de Obstetricia
(parteras) en San Luis Potosi, que en 1920 crea la carrera de enfermeria y se fusiona
con la de obstetricia, en Oaxacal896 y Chihuahua 1901. En México en 1948, gracias a
la iniciativa de Everardo Landa y Cayetano Quintanilla, la escuela de enfermeria se
independiz6 de la de medicina y se determind que la enfermera debia tener titulo y
cédula profesional para ejercer?® la carrera de Licenciatura en Enfermeria se inicié en

1967, las primeras generaciones se ubicaban en la docencia y en la investigacion 2°

2.4 Imagen Profesional.

La conceptualizacion de la profesion ha evolucionado a través del tiempo ha
sido producto del desarrollo histérico que le ha creado y renovado por medio de
mecanismos de diversa indole, hasta llegar a los procesos modernos actuales. Los
profesionales que ejercieron y ejercen la enfermeria desde su inicio temprano como
profesion, se han preocupado por su estatus y por hacer de la disciplina una profesion
socialmente respetable dentro de las instituciones que proporcionan cuidado para la
salud. Los profesionales de enfermeria han asumido la responsabilidad de formar sus
propios profesionales de organizar y dirigir los servicios de enfermeria y de iniciar

investigaciones encaminadas a incrementar su campo disciplinar.

En el campo asistencial los cambios generados han sido muy significativos, de
una actividad basada en el empirismo y centrada en la técnica se ha pasado a orientar
el cuidado con un marco tedrico propio, utilizando una metodologia lo6gica y racional,
como lo demuestra el uso generalizado del proceso de atencion de enfermeria y la

formulacion de diagndsticos de enfermeria, dando un importante desarrollo a la

profesion de enfermeria, que impacta en la imagen profesional.30
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Araya3! especifica que “la comprension de la imagen profesional, es una red de
representaciones sociales de enfermeria que por medio de un conjunto de conceptos,
afirmaciones y explicaciones, se generan y son reproducidas las practicas sociales
internas / externas a través de ideologias generadas dentro del campo de trabajo. Asi,
la imagen profesional se identifica, con la propia representacién de la identidad

profesional”.

Hallam®? define la imagen de un grupo profesional o de una profesion
representada por el mundo de las informaciones comprendidas con frecuencia, como

una forma de medida significativa de valor social y economico para el grupo. Asi mismo

Leibovich de Figueroa* comenta que la imagen que se tiene de una profesion
se encuentra condicionada por las conductas y las expectativas frente a ella, tanto de
los usuarios como de profesionales. Por lo tanto conocer la imagen contribuye a la
construccion de la identidad profesional, concordando con Ibafiez3! que define la
imagen como una reproduccion pasiva de un exterior en un interior. Esto equivale a
decir que la imagen se construye esencialmente como reproduccion mental de un
objeto exterior y se relaciona basicamente con los mecanismos perceptivos de los

usuarios.

Villafafie'® refiere que para transmitir la verdadera identidad y reformar la
imagen social también es condicién indispensable que los y las enfermeras de modo
individual comuniquen eficazmente con la sociedad y le transmitan su quehacer y el
desarrollo profesional para lo cual es conveniente que los y las enfermeras integren en

su practica profesional el uso de determinados recursos de la comunicacion publica.

Villalobos®? describe que enfermeria asume la gestion del cuidado, en las que
debe aplicar competencias de liderazgo y gestién, las cuales estan directamente
relacionadas con el trabajo en equipo, la toma de decisiones, y la planificacién, entre
otros elementos. A las/os enfermeras/os se les ha comunicado desde sus primeros

momentos de formacién que es la/el lider del equipo de salud.
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Por lo que Abdellah®* considera que se requiere de una base solida de
conocimientos, para que enfermeria consiga un status profesional y un nivel de
autonomia adecuado considerando que enfermeria debia de acercarse a una filosofia

de cuidado integral centrado en el paciente.

2.5 Percepcién de la imagen social de enfermeria.

La representacion de formas, percepciones y sentimientos de un colectivo
profesional, identificado por la palabra imagen, es un tema que se analiza en la
presente investigacion. Imagenes y estereotipos descritos por los usuarios, las propias
enfermeras/os, es un elemento que ayuda a determinar en el proceso de
profesionalizacion y la identidad profesional, los valores que desarrollan con mas
intensidad, y los valores que emergen de estas representaciones sociales. Se trata de
analizar también los rasgos que influyen en la construccion de la practica enfermera.
Determinar en qué medida esos factores, promueven, afectan y/o desvalorizan la
practica profesional de enfermeria. Profundizar en los valores y actitudes que sustentan
la relacion profesional de ambos colectivos en un contexto sanitario, que necesita de la
aportacion y colaboracion de ambos colectivos, el analisis de las actitudes profesionales
gue desarrolla la practica de enfermeria, y como influye en la construccion de la

imagen social .3

Imogene King % define la percepciébn como una representacion que cada
persona tiene de la realidad, las percepciones estan relacionadas con las experiencias
anteriores, el concepto de herencia biolégica y la informacion definida, objeto de

nuestras vivencias (sensaciones, sentimientos, pasiones y pensamientos).

Para Pall®” argumentar enfaticamente que nuestra nocién ordinaria de
percepcion particularmente nuestra idea de una conciencia visual directa de objetos en
nuestro entorno fisico esta vinculada esencialmente con la posibilidad que tenemos de

emitir juicios demostrativos verdaderos de la forma cuya comprension depende
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esencialmente de la relacion de un sujeto con las entidades reales que constituyen su

valor semantico.

Para Goldstein® considera que es una experiencia sensorial consciente, donde
interviene una serie de estimulos ambientales y se fundamenta en una secuencia de

pasos que conducen al conocimiento.

Desde la perspectiva de Martinez®*® es flexible porque responde a las
influencias que proceden de los estados cognitivos, psicologicos y también del

entorno, donde intervienen los sentidos.

Salazar-Montero*® detalla que es un proceso sensorial y cognitivo que
comprende procesos y mecanismos para elaborar y generar juicios sobre los otros y
sobre si mismo. Es el proceso de organizar e interpretar informacion sensorial para
darle significado. Las personas, a diferencia de los objetos, son centro de accion e

intencion,

Gilly cfr.Banchs® son los mecanismos de respuestas sociales y de
procesamiento de la informacion en los modos de conocimiento y los procesos
simbolicos en su relacién con la vision de mundo y la actuacion social de los seres

humanos.

La percepcion del usuario de los servicios de enfermeria, podria ser
considerada como una actividad guiada por ciertas expectativas que pueden ser
modificadas por la informacién que se obtiene, como consecuencia de esa actividad
gue refleja en gran medida el grado de satisfaccién que el paciente puede tener de la
atencion recibida; la percepcion por otro lado, depende de la calidad de los servicios
otorgados, por lo tanto , conocer la percepcién de los usuarios, es de vital importancia
para la proyeccion de la imagen social y por ende del desarrollo profesional
considerando que el profesional de enfermeria es quien que se encuentran en mayor

contacto con el paciente y es quien pudiera modificar la percepcién que el usuario tiene
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con relacion a su atencion, a través de una comunicacion efectiva enfermera-paciente y
con las bases teoricas con las que cuenta para guiar su practica, ya que le aportan
elementos para evaluar, analizar y proponer planes de accion con diferentes teorias y

modelos.*!

2.6 Identidad profesional.

Boittin*? refiere que la construccion de la identidad profesional que resulta de la
articulacién entre la identidad individual que puede tener el usuario y la identidad
colectiva del usuario y los profesionales, desarrollando el sentimiento de pertenencia y

la esencia para la consolidacion profesional.

A lo que Fagermoen“3define la identidad profesional de enfermaria centrada
en los valores, que se delimitan por la interaccion social y el simbolismo cultural, lo que

favorece la identidad profesional.

Coincidiendo con Tajfel** que plantea que la identidad profesional es, "el
conocimiento que posee un individuo que pertenece a determinados grupos sociales

junto a la significacion emocional y de valor que tiene para €l o ella dicha pertenencia”.

A esto Maya* especifica que la identidad profesional de enfermeria es el
resultado extraordinario de la interaccion humana, el intencional y Unico que se da
entre el cuidador y el sujeto que recibe la accién del cuidado. Por lo tanto la identidad
profesional para los individuos son formas socialmente reconocidas de identificarse
mutuamente en el ambito del trabajo y del empleo. Dichas formas no solamente
identifican a los actores dentro de un escenario laboral en un sistema de accion, sino
gue comprende una apropiacién biografica (representacion de su rol profesional en su

identidad personal). 46

Zamorano* refiere que la identidad profesional de enfermeria es un tema

sobre el cual mucho se podria argumentar desde diferentes disciplinas, pero mas que
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discutir y tratar de definirla debemos reflexionar y preocuparnos realmente por lo que
sentimos, pensamos, decimos y hacemos dia a dia por el bienestar y la salud de los
individuos y los colectivos. La identidad la vamos construyendo dia a dia,
desempefiandonos como enfermeras y enfermeros de calidad en la interaccion con los
usuarios y la comunidad, durante la interaccion que hacemos, mas que demostrarle al
otro quiénes somos, debemos reconocer en nosotros mismos nuestro potencial y el
valor de lo que hacemos. La demostracibn empieza por nosotros mismos, pues Si
nuestro yo personal y profesional es maduro y saludable, reflejaremos quiénes somos
realmente y los otros empezaran a percibir la imagen real de la profesion. Es decir que
los individuos y los grupos sociales construimos ideas e imagenes sobre distintos

objetos sociales, a través de procesos comunicativos de las representaciones sociales.

2.7 Representaciones sociales.

La nocion de representaciones colectivas propuesta por Emilio Durkheim en el
campo de la sociologia, fue retomada y convertida en la teoria de la representacion
social por Serge Moscovici, esta teoria, se ha desarrollado como una nueva Optica
psicosocioldgica, sobre el conocimiento de los fenbmenos, su naturaleza, sus causas y
sus consecuencias para los individuos, los grupos y el entorno social. Conceptualmente
las representaciones sociales son conjuntos dinamicos, su estatus es el de una
produccion de comportamientos y relaciones con el medio, el de una accidon que
modifica a unos y a otros, y no el de una reproduccién, ni el de una reaccién a un
estimulo exterior determinado, son sistemas que tienen una légica propia y un lenguaje
particular, una estructura de implicaciones relativas tanto a valores como conceptos con
un estilo de discurso propio, no son consideradas como “opiniones sobre” o “imagenes
de”, sino como “teorias”, como “ciencias colectivas”, sui géneris, destinadas a la

interpretacion y a la construccién de la realidad.*’

La estructura de las representaciones sociales esta compuesta por un conjunto

heterogéneo de valores, opiniones, actitudes, creencias, imagenes e informaciones.
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Estas se presentan como una unidad funcional fuertemente organizada en tres
dimensiones (actitud, informacion y campo representacional) que se entrelazan entre si.
(Anexo Num. 1). Elementos basicamente actitudinales tienden a integrarse, tras un
cierto tiempo o debido a cambios, en una estructura conjunta con la informacion vy el
campo de representacion. La descripcién de la estructura de la representacion social y

la evolucién de la misma, es indispensable para su comprension. 48

Por ello se describiran las tres dimensiones, la actitud es la orientacion global,
positiva 0 negativa, que tiene la persona hacia el objeto de representacion y que guia la
evaluacion, los elementos afectivos y las valoraciones, en relacion con el objeto. Esta
dinamiza y orienta los comportamientos hacia el objeto representado, implicando
emocionalmente a las personas con diferente intensidad. Se califica habitualmente
como una dimension primaria de la representacion social por ser la primera de su
génesis. Referente a la informacién es la organizacion de los conocimientos que posee
un grupo a propadsito de un objeto social, en funcion del tipo de objeto y de grupo, se
seleccionara una u otra informacion. Las representaciones sociales son resultado de

procesos comunicativos y socioculturales.

El sentido comun es un modo de conocimiento y de produccién de sentido que,
junto con otras formas de conocimiento, cientificas, magicas, miticas, etc., sirven para
constituir realidades consensuales, asi mismo el manejo de los medios de acceso a la
informacion y las caracteristicas de los intereses del colectivo, determinar las pautas de
seleccién, las que inciden en el tipo de representacion que se elaborard y en su
naturaleza para los distintos grupos sociales. Por ultimo se describe el campo de la
representacion, se establece a partir de las cualidades de las unidades aprehendidas,
unas posibilitan concentrar imagenes y significados capaces de dar vida al objeto
representado, y otras facilitan reavivar aspectos concretos; en su conjunto conforman
una red de elementos tejidos por combinaciones de unas y otras. EI campo de la
representacion se organiza en torno al nucleo figurativo, este seria un conjunto de
imagenes con forma grafica y coherente que encierra la esencia del concepto. Nos

permite comprender las cosas de forma mas sencilla y a través de su uso, se convierte
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en un hecho natural. El nacleo figurativo organiza los elementos de la representacion y
es la parte mas soélida y estable de esta. De él depende el significado global de la

representacion.*’

Los procesos 0 mecanismos que intervienen en la creacion y el mantenimiento
de una representacién social, son la objetivacion y el anclaje, estos mecanismos
explican como lo social transforma un conocimiento en representacion y como esta
cambia lo social. La objetivacion es el proceso de transformar informacion abstracta en
conocimiento concreto, a través de la comunicacion, que culmina con la creacion de
significados figurativos, metaféricos o simbolicos compartidos en distintos grados. Este
proceso de objetivacion implica otros como la seleccién, la esquematizaciony
la naturalizacion. El anclaje, por otra parte, consiste en la incorporacion de los eventos,
acontecimientos, significados extrafios a categorias y nociones familiares dentro de un
grupo social especifico. Este proceso de anclaje depende de la difusion de

conocimientos y creencias en diferentes grupos.*®

La teoria de las representaciones sociales ha hecho de la articulacion entre el
sujeto y lo social, su campo de accién, asi como la articulacion reciprocamente
constitutiva que une lo individual y lo social. Martin-Baro3! refiere “una sociedad
mantiene su unidad debido a la existencia de una conciencia colectiva que consiste en
un saber normativo, comun a los miembros de una sociedad irreductible a la conciencia
de los individuos, ya que constituye un hecho social”. Las representaciones sociales no
son una opinibn momentanea y fragmentaria, sino una construccion en torno a
determinados aspectos del mundo circundante que estructura una amplia gama de
informaciones, percepciones, imagenes, creencias y actitudes vigentes en un sistema
social determinado?® En definitiva, constituyen sistemas cognitivos en los que es
posible reconocerla presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas
gue suelen tener una orientacion actitudinal positiva o negativa. Se constituyen, a su
vez, como sistemas de coédigos, valores, |lbégicas clasificatorias, principios

interpretativos y orientadores de las practicas, que definen la llamada conciencia
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colectiva, la cual se rige con fuerza normativa en tanto instituye los limites y las

posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actiian en el mundo.*°

Cada persona forma su propia opinién y elabora una particular vision de la
realidad sin que, de modo alguno, esto signifique que dicha elaboracion constituya un
proceso individual e idiosincrasico. Las inserciones de las personas en diferentes
categorias sociales y su adscripcion a distintos grupos, constituyen fuentes de
determinacion que inciden con fuerza en la elaboracion individual de la realidad social, y
esto es, precisamente, lo que genera visiones compartidas de la realidad e
interpretaciones similares de los acontecimientos. La realidad de la vida cotidiana, por
tanto, es una construccion intersubjetiva, un mundo compartido. Ello presupone
procesos de interaccion y comunicacion mediante los cuales las personas comparten y
experimentan a los otros y a las otras. En esta construccion, la posicion social de las
personas asi como el lenguaje juegan un papel decisivo al posibilitar la acumulacion o

acopio social del conocimiento que se transmite de generacion en generacion 2’

Las representaciones sociales son determinadas en primera instancia por la
pertenencia social que genera diferencias y variaciones sistematicas entre los
individuos, por lo tanto una vision funcionalista de las profesiones se definen a partir de
la satisfaccion individual y social que producen, es importante la formacion, el
ejercicio profesional y el reconocimiento de la funcion social que les corresponde: nos
referimos a las representaciones que de ella tiene la sociedad concreta, por un lado, y
la relacion que guardan las profesiones con el origen social de los que las ejercen y de

las necesidades individuales y sociales que producen.>!

Sin embargo, la funcién que desempefian los medios de comunicacion, en la
movilizacion y manipulacién de la opinion publica, asi como de la conciencia colectiva,
da como resultado la construccién de significados, y al ser la imagen el resultado altimo
de la integracion, en la mente de los publicos, la mediacion de la comunicacién que se

produce a través de los llamados medios masivos, puede ser, a veces, determinante 52
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2.8 Estudios relacionados.

Moreno®® en un estudio realizado en México, en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, titulado: Percepcion de la imagen social que tiene el equipo
interdisciplinario y los enfermos del profesional de enfermeria en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia (INNN), el objetivo es Identificar la percepcidén de la imagen
social que tiene el equipo interdisciplinario y los enfermos en relacion al profesional de
enfermeria en el INNN, el disefio de la investigacién fue cuantitativo, transversal,
descriptivo, se aplicé a enfermos de la consulta externa y al equipo interdisciplinario,
los resultados fueron, que los enfermos en su mayoria dicen que quienes estudian
enfermeria provienen de todas las clases sociales y el equipo interdisciplinario afirma
gue fundamentalmente de la clase media; una minoria de enfermos opina que
provienen de la clase alta, mientras otra minoria de profesionales y de enfermos opinan
gue de la clase baja. En cuanto al sexo del personal de enfermeria, se aprecia que
ambos grupos opinan de manera similar, dejando en claro que en su mayoria la
poblacién percibe de manera positiva la insercion de ambos sexos en el area de
enfermeria. En lo que se refiere a la percepcion de la imagen social, se puede apreciar
gue la mayoria de los enfermos y equipo interdisciplinario tienen una percepcion

adecuada; sin embargo, gran parte de los enfermos piensa que enfermeria es un oficio.

Kemmer3*hizo un estudio en Parand, Brasil, sobre la representacién social de
la imagen del enfermero y de enfermeria, con un enfoque cualitativo, aplicado a
cinco profesionales de areas distintas del campo de comunicacién, los resultados
fueron, 1) El desconocimiento de los campos de actuacién, del mercado de trabajo y de
la categorizacion profesional de la enfermeria; 2) La invisibilidad del enfermero frente
a los medios de comunicacion y la sociedad y 3) La responsabilidad del propio
enfermero para obtener reconocimiento profesional y visibilidad, concluye que dos
procesos imprescindibles como estrategia para la construccion de una imagen mas

coherente del enfermero y de la enfermeria: a) la exposicion de la profesion frente a los
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propios medios de comunicacion, quienes desconoce sus potencialidades, y b) alcanzar

a toda la poblacion a través de estos medios.

Samaniego* efectud un estudio en Argentina, referente a la imagen profesional
de enfermeria en su contexto de trabajo, el estudio fue cualitativo, se realiz6 para
indagar la imagen profesional del enfermero y la enfermera y diferentes profesionales
de la salud, los resultados fueron los siguientes, la humanizacién aparece como un
aspecto central en la imagen, como necesaria e inherente a la funcion y al rol, por ser
aquel profesional que mas acompafia al paciente y su familia. El lugar que se le asigna
al enfermero y enfermera, en el contexto laboral son accesibles, en quienes se pueden
depositar quejas y reclamos. Sin embargo aparecen también opiniones negativas
resultado del encuentro discordante entre las expectativas de los pacientes y las
conductas de los enfermeros y enfermeras, cuando los pacientes esperan encontrar
esa figura contenedora que brinda cuidados y en su lugar aparecen malos tratos. En las

relaciones de los enfermeros y médicos.

Rodriguez® realiz6 un estudio en Cuba, para conocer la percepciéon de la
imagen social de la profesion de enfermeria, con una muestra de 5 225 individuos
mayores de 15 afos, estudiaron las variables, edad, sexo, que deben tener los
profesionales enfermeros, consideracion sobre los cuidados recibidos, actividades que
debe realizar este personal, asi como la imagen que les merece Los resultados fueron
gue, aun predomina el concepto de que el personal de enfermeria debe ser del sexo
femenino, mas de la tercera parte de la poblacion encuestada se encuentra satisfecha
con la atencién que éste les brinda, se consideraron como principales, ayudar a los
enfermos interesandose por sus problemas, hacer curaciones y ayudarle al médico, en
lo que se refiere a la imagen social merece admiracién y respeto, reconocen que los

profesionales de enfermeria son importantes como cualquier otra profesion
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefo del estudio.

El disefio de estudio es de tipo cualitativo como lo describe Vasilachis®®
constituida en una posicién filoséfica que es ampliamente interpretativa, en el sentido
gue se interesa en las formas en las que el mundo social es comprendido,
experimentado y producido, esta basado en métodos de generacion de datos flexibles y
sensibles al contexto social en el que se producen y por ultimo, sostenida por métodos
de analisis y explicacion que abarcan la comprension de la complejidad, el detalle y el

contexto.

Asi mismo es de corte etnografico que describe e interpreta las realidades
observadas desde el punto de vista conceptual de sus protagonistas, como unidades
sociales que pueden ser estudiadas por tener caracteristicas similares, ubicandose en

contextos culturales especificos.%®

Desde la perspectiva etnografica es importante el estudio de las
representaciones sociales en los términos en que lo plantea Moscovici®’ citado por
Covarrubias como una modalidad particular del conocimiento cuya funcion es la
elaboracién de los comportamientos y la comunicacion entre los individuos [...]. Es un
corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las
cuales los hombres hacen tangible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o

en una relacién cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion.
En este sentido el abordaje etnografico resulta Gtil para conocer en profundidad

el objeto de estudio, lo que importa son los significados y sentidos que los sujetos

concretos y particulares otorgan a sus acciones.
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3.2.- Universo

El universo estd conformado por los usuarios y personal de enfermeria del
Hospital General de Pachuca de la Secretaria de Salud; lo conforman 167 camas
censables y 58 no censables, la atencion a los usuarios es en los servicios de medicina
interna, cirugia general, ginecobstetricia, pediatria, traumatologia y manejo ambulatorio,
por contar con 48 especialidades y subespecialidades y 409 profesionales de

enfermeria en los diferentes turnos.

Muestra

La muestra es por conveniencia, seleccionando a 12 usuarios: seis mujeres y
seis hombres, y a 12 profesionales de enfermeria: seis mujeres y seis hombres, donde
los participantes tanto usuarios como profesionales de enfermeria son voluntarios, los
servicios considerados para este estudio son: Medicina Interna, Cirugia General y
Urgencias (area de hospitalizacion), con la finalidad de obtener la mayor cantidad de

informacion, por ser los espacios en los que los usuarios tienen mayor estancia.

Criterios de Inclusién para los usuarios
Usuarios mayores de 20 y menores de 60 afos
Usuarios mujeres (seis) y hombres (seis)
Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado

Criterios de inclusion para los profesionales de enfermeria
Profesionales que sean servidores publicos del Hospital General de
Pachuca
Profesionales de enfermeria seis mujeres y seis hombres
Profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de medicina
interna, cirugia general y urgencias (area de hospitalizacion)

Profesionales que firmen su consentimiento informado
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Criterios de exclusiéon de los usuarios

Usuarios menores de 20 afios y mayores de 60.

Criterios de exclusion de los profesionales de enfermeria

Pasantes o estudiantes de enfermeria

Criterios de eliminacién en la definicion de la muestra de los usuarios
Usuarios que no quisieron proporcionar informacién
Usuarios que no acepten participar o que no autoricen el

consentimiento informado

Criterios de eliminacion para los profesionales de enfermeria
Profesionales que no proporcionen su consentimiento informado

Profesionales de otros servicios diferentes a los estudiados

3.3.- Material y Métodos

Se hizo entrega del protocolo de investigacion al Comité de Investigacion y al
Comité de Bioética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Querétaro y en el Hospital General de Pachuca a la Jefatura de Investigacion y sus
respectivos comités, obtenida la autorizacion mediante oficio y de acuerdo al
cronograma de actividades se aplicaron los cuestionarios y las entrevistas para la

recopilacion de datos conforme a la muestra de usuarios y profesionales ya establecida.

3.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccidén de datos

Las técnicas utilizadas en el estudio, fueron la entrevista y el cuestionario,

tuvieron el propésito primordial de obtener informacion de los participantes,
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fundamentada en las percepciones, creencias, opiniones, significados y actitudes, que
permitieron interpretar al objeto de estudio, por lo que se disefi6 la guia de entrevista en
profundidad para orientar la realizacion de las entrevistas con los usuarios y los
profesionales de enfermeria, asi mismo se utilizd un cuestionario que complementara

dicha informacion.

Entrevista en profundidad

La intencionalidad principal de la entrevista en profundidad, fue adentrase en la
vida del otro, penetrar y detallar en lo trascendente, descifrar y comprender los gustos,
los miedos, las satisfacciones, las angustias, zozobras y alegrias, significativas asi
como relevantes del entrevistado. Como refiere Robles®® la entrevista en profundidad se
basa en el seguimiento de un guion de entrevista, en él se plasman todos los tépicos

abordados a lo largo de los encuentros.

Asi la guia de entrevista fue un instrumento indispensable para la recoleccion
de datos, durante el trabajo de campo pues permitié definir con antelacion los topicos a
abordar entre los que destacan, para los usuarios; La imagen que proyectan los medios
de comunicacion de los profesionales de enfermeria, satisfaccion por la atencion
recibida, nivel de confianza hacia el profesional en relacion al género, el conocimiento
sobre la formacion de los profesionales de enfermeria y sus expectativas hacia este
profesional; mientras que para los profesionales de enfermeria, aborda la percepcion
sobre su propio rol profesional, proyeccion de la imagen social, necesidades formativas
para la profesion, la visualizacién desde los medios de comunicacion y la influencia del

reconocimiento social en la construccion de la identidad.

Durante la realizacion de las entrevistas se tuvo cuidado cuando el entrevistado
se condujo con recelo o dificultad para expresarse, se recurrio a la estrategia de
‘relanzar la entrevista”, para intentar motivar nuevamente al entrevistado, asimismo
durante las entrevistas se tuvieron claros los objetivos de la investigacion, mediante un

didlogo asertivo y abierto lo que condujo a una conversacion espontanea agil y
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dinamica. Con lo que se logr6 una entrevista con abundante informacion, fue
indispensable contar con recursos adicionales al guion de entrevista, como la
grabacion de audio y la libreta de campo, posterior a la entrevista se transcribié
detalladamente para su analisis.

Otro de los instrumentos que permitio recopilar informacién fue el cuestionario,
este se aplico conforme a la muestra definida en el apartado metodolégico a 12

usuarios y 12 profesionales de enfermeria.

El cuestionario es un documento por escrito utilizado en la investigacion
cualitativa, se utilizan preguntas abiertas donde las respuestas son de forma amplia, se
debe tomar en cuenta antes de disefiar un cuestionario de este tipo, el investigador
debe tener una idea clara y detallada de las necesidades de informacion, asi como una
definicion precisa del grupo a ser encuestado. Como lo manifiesta César® el
cuestionario es el vinculo entre la informacion que se necesita y los datos que van a

recolectarse.

Los aspectos que fueron abordados en el cuestionario dirigido a los usuarios
son: Percepcion sobre la actitud del profesional de enfermeria, percepcion sobre la
afinidad personal con la profesion de enfermeria y diferencia en la atencién de estos
profesionales en relacion al género; mientras que para los profesionales de enfermeria:
Motivos de la eleccion de la profesion, expectativas sobre la profesion, beneficios de la
profesionalizacion en la construccion de la imagen social y percepcion del usuario sobre
su propia profesionalizaciéon. De su aplicacion se obtuvo abundante informacién
cualitativa, que fue organizada en una base de datos donde su utilizaron matrices de

datos. Posterior a ello la informacién se sometié a un analisis de contenido.

El investigador utilizé el cuaderno de notas como apoyo en la redaccién del
diario de campo, lo empled como una libreta de apuntes de bolsillo recopilando datos
para no olvidar o distorsionar la informacion, el investigador anoté los hechos,

opiniones y relatos utiles para el estudio, este cuaderno tuvo diferentes fines el primero
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es que contuvo un bosquejo de la entrevista y asi no olvido los puntos clave, en
segundo lugar se realizaron anotaciones breves, cuando el entrevistado nos compartio
Sus experiencias, conjeturas, gestos notables y expresiones no verbales esenciales
para comprender el significado de lo que se dijo, estas anotaciones sirvieron para
retomar algun elemento importante desarrollando y ampliando a detalle la informacion,

asi como su interpretacion.

3.5.- Andlisis de la informacién

Después de permanecer en el campo durante cuatro semanas recolectando
informacion que permiti0 generar una base de datos de naturaleza empirica, se
procedio a un analisis minucioso permitiendo en un primer momento la organizacion y
reorganizacion necesaria para construir los sentidos y significados emergentes del
campo, invariablemente se tuvo que hacer una reduccion de datos donde la
codificacion, la clasificacion y la categorizacion jugaron un papel importante en la
interpretacion y resignificacion del objeto de estudio. En este proceso de analisis se

realizaron tres tareas principales, siguiendo a _Krippendorff (1990)°

Figura 3.1 Analisis de datos

Tareas y actividades para
el analisis de datos cualitativos

: Dlsposicic‘bn'y

Obtenén N
. Werificacion
De conclusiones

Verificacion de
Conclusione® )

Procesos

Procesos

Para obtener

Disposicion ]\

‘ Transformaciéon ‘
[
\Deel__e_rpentOS Conclusiones

T ¢

Resulitados

Identificacion

¥ ciasificacion Para alcanzar

Fuente: Krippendorff 1990

31


http://www.google.com.mx/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22KLAUS+AUTOR+KRIPPENDORFF%22

La primera tarea es la reduccion de datos que consiste a su vez en tres
acciones, la separacion de unidades, la identificacion y clasificacion de elementos y la
sintesis y agrupamiento. Esta tarea en su conjunto implico la descomposicién de un
todo en sus partes, asi la base de datos se sometié a un agrupamiento de sentidos, al
mismo tiempo permiti6 examinar las unidades de datos e identificar determinados
componentes tematicos que conformaron una categoria de contenido; finalmente se
arribdé a una sintesis que agrupo los significados en unidades. Asi, después de tener
una base de informaciébn que en primera vista parecia desordenada y cadtica, al
codificarse poco a poco empez6 a adquirir cierta claridad y una nueva organizaciéon. Ya
habiendo separado el todo en partes se estuvo en la posibilidad de advertir puntos de

encuentro entre varias etiquetas, con lo que se pudo hacer un trabajo de sintesis.

La segunda tarea en el andlisis de datos es la Disposicion y la Transformacion,
donde la informacién se ordend en matrices de datos y mapas conceptuales, con lo
cual se pudo representar en forma grafica los significados emergentes, permitiendo
mostrar las interconexiones entre conceptos y categorias tedricas y empiricas. Esta
tarea resulto ser un puente analitico entre las unidades empiricas, las categorias
tedricas y los propios constructos del investigador, es decir, se realizé un trabajo de

triangulacion para reconstruir significados.

La triangulacién representa una manera de protegerse de las tendencias
subjetivas del investigador y de confrontar y someter al control reciproco relatos de
diferentes informantes; asi que, distintos métodos y enfoques pueden y deben
emplearse en conjuncion con el trabajo de campo. Con su utilizacion los observadores
0 investigadores pueden obtener una comprensiéon mas profunda y clara del escenario
contextual y de las personas o entidades estudiadas. Consiste en un control cruzado
entre diferentes fuentes de datos, personas, instrumentos, técnicas, documentos y la
combinacién de los mismos, lo que hace posible el incremento de la confianza en los
resultados. Un procedimiento que permite organizar diferentes tipos de datos en un
marco de referencia o relacion mas coherente de manera que se puedan éstos

comparar y contrastar con mayor facilidad.®*
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La tercera tarea en el andlisis de la informacion es la obtencion y verificacion
de conclusiones, que implic6 acciones como; Procesos para obtener resultados,
procesos para alcanzar conclusiones y verificacion de conclusiones; lo anterior permitié
someter la informacién emergente al cruce de informacién teérica, de forma que en
didlogo permanente con autores que en sus diferentes estudios han encontrado
hallazgos comunes, se pudo arribar a conclusiones particulares que obedecen a la

interpretacion especifica de los sujetos y contexto que aqui se estudia.

Es importante citar a Mayz Diaz®% ya que menciona que los resultados
coherentes, articulados, claros y compartidos del proceso de investigacion, son
necesarios para que se establezca una comunicacion abierta, respetuosa, clara y
horizontal entre el investigador y el participante, dado que en las investigaciones de
naturaleza cualitativa, es trascendente comprender y compartir los significados desde
los referentes que cada actuante le imprime a su manera particular de ver las
situaciones y el mundo que lo rodea, en el marco de una comunicacion abierta y
horizontal. Por tal razon, la relacion intersubjetiva debe adquirir en este escenario

verdadera importancia.

En este sentido, las categorias que se lograron construir muestran el objeto de
estudio en tres dimensiones; Percepcion de los actores de la imagen social del
profesional de enfermeria; La imagen de enfermeria en su entorno de trabajo positivo y
negativo; Comportamiento profesional y efecto en la imagen social. Cada una de ellas
aborda significados que los sujetos participantes del estudio otorgan a la profesion de
enfermeria, y que en su conjunto permite interpretar la imagen social de la profesion de

enfermeria en el momento actual y en un escenario especifico

Este proceso me exigid una actitud de apertura mental, donde tuve que
someter mis propios supuestos y creencias. Fue un camino largo que implicé lectura
constante, ademas de ser contrastante entre la teoria, los datos del espacio de los

sujetos de investigacion y de mis propios saberes, pues cada tarea de analisis daba
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pauta a nuevas reorganizaciones a la informacion, logrando finalmente crear
categorias analiticas que proyectan una interpretacion particular y Unica de la realidad
social que se estudia.

Se utilizo los siguientes cédigos para etiquetar las entrevistas y cuestionarios a

los usuarios y a los profesionales de enfermeria de la siguiente forma.

EU M1 entrevista usuario mujer, numero (progresivo)

EU H2 entrevista usuario hombre, numero (progresivo)

CU M1 cuestionario usuario mujer y numero (progresivo)

CU H2 cuestionario usuario hombre, numero (progresivo)

EPE M1 entrevista del profesional de enfermeria mujer, nimero (progresivo)
EPE H2 entrevista del profesional de enfermeria hombre, niumero (progresivo)

CPE M1  cuestionario del profesional de enfermeria mujer y numero

(progresivo)

CPE H1 cuestionario del profesional de enfermeria hombre, numero

(progresivo)

Con lo anterior, se advierte que el proceso de analisis de los datos cualitativos
exige al investigador actitudes éticas y responsables que respeten la voz de los
informantes, su sentido y sus significados, por que la intencion Ultima es mostrar una
realidad que es muchas veces ignorada, ocultada o minimizada, conocerla implica

avanzar en la comprension del &mbito de la salud y de los profesionales de enfermeria.

3.6- Etica de estudio.

El soporte ético legal de esta investigacion se fundamenta en la Ley General
de Salud, en materia de investigacion cientifica, en el capitulo 1, articulo 13, 14, 15,

16,17, 18,19, los articulos del 20 al 26 hace referencia minuciosa de la importancia
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del consentimiento informado por escrito que autoriza la participacion del grupo a
investigar. Asi mismo se abordara el articulo nimero 27 muestra el manejo necesario

para trabajar con usuarios de salud.

En la fraccién VI de este articulo, cita la garantia de recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto. La fraccidon
VIl senala, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, la fraccion VIl expresa la seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su

privacidad.®3
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se revisan los resultados obtenidos de la entrevista en
profundidad y de los cuestionarios que se aplicaron a los usuarios y a los profesionales
de enfermeria de los servicios de medicina interna, cirugia general y urgencias, del
Hospital General de Pachuca. La muestra estuvo conformada por 12 usuarios y 12

profesionales de enfermeria.

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios

La tabla 4.1 refleja que los participantes en relacion al género se encuentran en
partes proporcionales; mientras que la tabla 4.2 refiere la frecuencia de la edad de los

usuarios de los tres servicios estudiados.

Tabla 4.1 Distribucidén del género de los usuarios participantes.

Género Frecuencia Por ciento
Femenino 6 50
Masculino 6 50
Total 12 100

Tabla 4.2 Distribucion de la frecuencia de edad de los usuarios.

Edad Frecuencia Por ciento
20 — 30 afios 2 16.66
31 - 40 afos 5 41.66
41 - 50 afios 2 16.66
51 — 60 afios 3 20.02
Total 12 100.00

Fuente: Entrevista en profundidad.
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. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria.

La tabla 4.3 hace referencia al género de los profesionales de enfermeria
participantes en la investigacidn mientras que la en la tabla 4.4 se refleja la distribucion
de la edad de los profesionales de enfermeria, de los tres servicios estudiados; y la

tabla 4.5 refleja el nivel académico de lis profesionales de enfermeria

Tabla 4.3 Distribucién del género de los profesionales de enfermeria.

Género Frecuencia Por ciento
Femenino 6 50
Masculino 6 50
Total 12 100

Tabla 4.4 Distribucién de la frecuencia de edad de los profesionales de enfermeria.

Edad Frecuencia Por ciento
20 — 30 afios 9 75.01
31 - 40 afios 1 8.33
41 — 50 afios 2 16.66
Total 12 100.00

Tabla 4.5 Distribucion del grado académico de los profesionales de enfermeria.

Género Frecuencia Por ciento
Nivel técnico 6 50
Licenciados en enfermeria 6 50
Total 12 100

Fuente: Entrevista en profundidad.

37



Las tres categorias que se originaron fueron las siguientes; Percepcién de los
actores de la imagen social del profesional de enfermeria; La imagen de enfermeria en
su entorno de trabajo positivo y negativo; Comportamiento profesional y efecto en la

imagen social.

Categoria 1 Percepcion de los actores de la imagen social del profesional de

enfermeria.

La construccion de la identidad profesional, y su posible choque con la realidad
refiere también a la imagen social que tiene para la sociedad en general, es dificil medir
el reconocimiento de una profesion por parte de la sociedad y mas aun su prestigio
social, basado en la imagen impersonal. En general, se dice que una profesion goza de
cierta valoracion social cuando sus representantes ofrecen un servicio que la sociedad
aprecia y considera importante, Castell6®* menciona que el estudio de las identidades
en los medios, se centra en el analisis de las narrativas que estos ofrecen sobre
aquellas, en su capacidad de atraccion y de identificacion y en la forma en que estas
narrativas son construidas, difundidas, consumidas, entendidas y adoptadas por la
audiencia y los lectores. Estas narrativas identitarias pueden tomar formas informativas,
documentales o de ficcién en los medios de comunicacion en que las tecnologias de la
informacion, implican cambios en las estructuras sociales y un impacto en las

identidades.
Usuarios Imagen Impersonal

Esta categoria, esta estructurada en dos subcategorias, en el que se plantea la
imagen impersonal y personal, refiriéendose primero a las percepciones del usuario y

posterior la de los profesionales de enfermeria.

Imagen impersonal, considerando a) las creencias y b) medios de

comunicacion:
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Usuario
a) Creencias, se refiere a la informacion que tiene el usuario del profesional de
enfermeria, como persona que forma parte de la sociedad incluyendo las opiniones que
se tiene de estos.

“Las enfermeras y enfermeros, pasan desapercibidos para nosotros como sociedad, en mi
caso me estoy enterando de que hacen en un hospital, porque habia ido a consulta y solo
me tomaban la presion, temperatura, y ahora sé que se llaman signos vitales, pero en

ocasiones, les hace falta material, para hacer su trabajo”. (EU M7)

“Pensando en las enfermeras para mi eran frivolas, indiferentes, porque eso era lo que habia
escuchado, pero ahora no, hay enfermeras y enfermeros que les gusta su trabajo y a otros
no esos son los que me estresan”. (EU M1)

b) La segunda es de informacidon que transmiten los medios de comunicacion.
Las declaraciones de los usuarios sobre lo que habian visto en televisibn o en
periodicos.

“He visto en las telenovelas, pero ya sabe uno que no es cierto lo que pasa ahi, porque

algunas son buenas y otras hacen cosas muy malas, les falta ética” (EU H4)

“No he visto imagenes mas que cuando pasa algo malo salen en el periddico y en la tele”.
(EU M1)

“(...) lo que si salié es cuando cambiaron a un bebé y eso siembra la desconfianza de los
padres”. (EU M3)

Profesionales de enfermeria, Imagen personal

a) Las Creencias que se tenian antes de ejercer la profesién de enfermeria que les
fue convenciendo para estudiarla y de eventos que se encuentran en la vida

cotidiana, que les llevo a tomar la decision de forma definitiva.

“Desde los nueve afios me llamo la atencion estudiar enfermeria, porque enfermo mi abuelo
y de ahi me naci6é la curiosidad, ahora me gusta cuidar a los pacientes, que se sientan

mejor de lo que se encuentran”. (EPE M6)
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“‘Desde que sali de la secundaria, desde que tenia quince afnos, en aquel momento en si,
era ayudar a la gente, pero ahorita ya lo veo desde otra perspectiva es diferente, me gusta”.
(EPE H10)

“‘Realmente yo si siento que es mi vocacion, ahora se realmente que es una profesién muy

humanista, donde ayudas a las personas a recuperar su salud”. (EPE M2)

b) Como perciben los profesionales de enfermeria la informacion que transmiten los
medios de comunicacién sobre ellos.

“Los medios de comunicacion ain no reconocen el profesionalismo de enfermeria y Ginicamente

difunden lo que creen”. (CPE M2)

“Para los medios de comunicaciéon aun no somos reconocidas y solo nos hacen visibles para
publicar algo malo”. (CPE M11)

“Los medios de comunicacién nos minimizan en nuestro rol, nos hacen parecer limitados”.(CPE
H1)

Imagen personal Usuario

a) experiencia vivida, positiva y negativa considerando esta imagen posterior a ser
atendido por el profesional de enfermeria donde el contacto directo y permanente le da
la oportunidad de tener una percepcion real y construir la imagen de estos

profesionales a partir del servicio que reciben.

“Cuando viene la enfermera se presenta conmigo, me dice que si se me ofrece algo que le
llame y si viene el enfermero, también se presenta, yo pensé que ser enfermero solamente

era inyectar y poner sueros y no. (...)" (EU H5)

“Las enfermeras primero se presentan conmigo y me dicen lo que se me ofrezca las llame y
cuando vienen a tomarme mi presién o mi temperatura me dicen antes de hacerlo, también
me dicen que sera mi enfermera y que si la necesito la busque mi familiar porque estara con
otros enfermos (...)". (EU M8)
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“En algunos turnos, se tardan en acudir a mi llamado y luego se me acaba el medicamento y
les hablo para que me lo vean, vienen y me dicen no, todavia le falta y es que si se queda
mas tiempo la sangre se hacen unos coagulos y me duele cuando se me regresa (...)
cuando me tocan los medicamentos, me los ponen pero a veces retrasados y solo les pido
gue me lo pongan si tengo dolor, también cuando necesito el comodo se los pido y me lo

traen a veces no tan rapido como quisiera”. (EU M1)

b) sobre los conocimientos formales que debe tener el profesional de enfermeria

sea hombre o mujer para brindar el servicio.

“Tener mucha paciencia, amabilidad y ahora se por los estudiantes, que hacen la

licenciatura, no sabia, crei que era un curso y ya”. (EU M3)

“Pensaba que enfermeria era como la carpinteria, pensé que hacian un curso y ya entraban
a trabajar, pero ahora que estoy internado y he platicado con los estudiantes, me dicen que

estan en la licenciatura y me ha sorprendido porque estan muy preparados”. (EU H9)

“Una buena preparacion académica y practica, ademas amor al préjimo, que les falta a

algunos tanto enfermeras como enfermeros”. (CU H6)

Profesionales de enfermeria, Imagen Impersonal
a) Imagen personal; incluyendo a) experiencia vivida positiva y negativa

“Me refiero a la mayoria de residentes a la mejor porque ellos tienen otro criterio de valorar
a enfermeria, inclusive en alguna ocasibn me han pedido mi opinibn y se siente
satisfaccion”. (EPE H4)

“(...) Creia que el paciente, no se fijaba ni entendia lo que deciamos y me di cuenta que es
muy observador de lo que hacemos y si discutimos delante de él lo angustiamos y ahi
creamos una mala imagen, yo creo que la forma en decir las cosas es con respeto y

tratando de no inquietarlo con los términos que usamos”. (EPE H10)

“En ocasiones siento que no doy un servicio adecuado, por la sobrecarga de trabajo, porque
no se pueden cubrir todas las necesidades de los pacientes y por la falta de insumos”. (CPE
H12)
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‘La demanda nos ha rebasado, yo llegué aqui hace 21 afos, ahora ni el personal ni las
instalaciones, ni el material son suficientes, ademas las patologias son mas severas por los
estilos de vida que se llevan actualmente, por lo que necesitamos prepararnos mas”. (EPE
M11)

Para el personal de enfermeria entrevistado, la experiencia negativa es por la
organizacion establecida por la institucién, que se deben a varias causas; como son
las “necesidades” en relacion a los insumos, la infraestructura y los recursos humanos,
gue actualmente son insuficientes para atender el incremento en la demanda de
usuarios, ya que existe una sobrecarga de trabajo para cada profesional de enfermeria,
por lo que refieren que la calidad del servicio se ve afectada, por no poder cubrir las
necesidades de los usuarios oportunamente, aumentando el estrés de los

profesionales y de los usuarios, en esta percepcion coinciden ambos.

b) sobre los conocimientos formales que debe tener el profesional de enfermeria sea

hombre o mujer para brindar el servicio.

“Que nos reconozcan mas, que reconozcan a enfermeria como una profesion, mas que un
oficio, en relacién a otras profesiones”. (CPE-H12)

“Si tu te presentas como licenciada, tus compafieras de nivel técnico que son mayoria, te
dicen licenciada con un tono irénico, siento que es una agresién, sin embargo te presentas
como enfermera sin grado y se siente un ambiente igualitario’(...). (
M11)

“Para que estudias mas, si cuando termines vas a llegar a hacer las mismas cosas técnicas
que hacias, la Unica diferencia es que te dan tu servicio fijo y seguimos haciendo lo técnico,
tal vez porque nosotras mismas no respetamos que alguien crezca, yo creo que debemos

reconocer la competitividad de una companera”. (EPE M9)

“La misma profesionalizacion nos estan abriendo puertas para aprender cosas nuevas,

investigar y seguir preparandonos profesionalmente”. (EPE M6)

“Pienso que la profesionalizacion nos da la oportunidad de seguirnos preparando, porque las
patologias nos exige reconocer que cuidado especifico vas a dar, es estar en constante
capacitacion”. (EPE M11)
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“Ahora con tanta oferta, aumentan las posibilidades de seguirse superando, por ejemplo la
nivelacion la hice de forma virtual, en la universidad auténoma y es bueno porque puedes
trabajar y estudiar, es mas facil cuando ya trabajamos y la complementamos, porque

corregimos y actualizamos muchas cosas”. (EPE M11)

Siguiendo a Delors®® se destaca que los profesionales de enfermeria se
enfrentan a la necesidad de aprender a aprender, es decir, significa una habilidad de
aprendizaje instrumental inherente a la educacion basica que permite a cada uno
beneficiarse de las oportunidades de educacién que se presentan a lo largo de la vida,
teniendo en cuenta los rapidos cambios derivados de los avances de la ciencia, pero
sobre todo el usuario refiere que es importante el conocimiento formal, pero sobre todo

el sentido humano con el que se brinda el cuidado.

De este andlisis se concluye que actualmente el proceso de ensefianza-
aprendizaje, se practica desde la formacion inicial, pero no concluye al término de esta,
sino por el contrario, cuando se incursiona en el campo laboral, se incrementa la
necesidad de ampliar el conocimiento asertivo, que exigen los procedimientos para dar
un mejor cuidado a los usuarios, en relacion a los profesionales, se integran los de
mayor experiencia y los que tienen menos o ninguna, sin embargo el propdsito de
seguirse preparando formalmente es incursionar en nuevos roles que les de

satisfaccion y autonomia personal y profesional.

La organizacién de esta categoria se consideré partiendo de lo que plantea
Jodelet citada por Silveira® sobre las dimensiones de las representaciones sociales el
gue analiza cuatro fuentes globales de procedencia de informacion, desde la
perspectiva que va de lo personal hacia lo impersonal: informaciones procedentes de
las experiencias vividas por las propias personas, las procedentes de lo que piensan,
expresadas en términos de roles las informaciones cotidianas y de los medios de
comunicacion y por ultimo de los conocimientos adquiridos a través de los medios

formales.
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Categoria 2 La imagen de enfermeria en su entorno de trabajo positivo y
negativo: en el campo representacional describe tres subcategorias, percepcion de los
de los usuarios sobre los roles de los profesionales de enfermeria, la identidad como
profesional y las relaciones entre profesionales de enfermeria con los usuarios mediada

por la condicion de género.
Usuario Rol positivo

Rol del profesional segun la percepcion del usuario dentro del ambito
hospitalario, para algunos usuarios es dependiendo del estado de salud, a esto los
entrevistados resaltan la importancia de la confianza que les inspira el enfermero o la
enfermera, es asi que para algunos usuarios en este encuentro, sin importar el sexo
del profesional, lo que si importa es la comunicacion, las emociones y las expresiones
en el trato que reciben, asi como la orientacion del tratamiento terapéutico.

Como lo comenta la usuaria:

“Bueno cuando llega uno aqui, pues a todos se les tiene confianza, algunos enfermeros uno
cree que es médico, pero cuando pasan los dias, se va dando uno cuenta, de que no son,
por ejemplo, en relacién a mis dudas es depende de cédmo sea su trato, yo creo que de ahi
nace la confianza, no creo que sea cuestién de mujer u hombre en cuestion de pedirles las
cosas, si ya me toco una enfermera o enfermero y me senti a gusto, con confianza le
pregunto, o le pido lo que necesite y me atienden bien” .(EU M7)

Sin embargo indican que éstos no identifican claramente al enfermero/a dentro
del equipo de salud, a todos le dicen doctor, sobre todo a los hombres, aunque poco a

poco van viendo la diferencia de roles en cuanto reciben la atencion.

Como lo comenta Bernalte®’l a enfermeria, actualmente enfrenta retos
importantes, los estereotipos y suposiciones relacionadas con enfermeros hombres, sus
caracteristicas, contratacion y roles deben ser vistos dentro de la perspectiva historica,
como el producto de muchos afios de practicas obsoletas y de ponderaciones morales
de antepasados. Los hombres deben tener la misma oportunidad de experimentar y

participar en toda la gama de actividades de enfermeria. La contribucién que los
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hombres han hecho a la historia de la enfermeria debe ser reconocida de manera mas
positiva, permitiendo a los enfermeros la oportunidad de cumplir sus funciones con

pleno conocimiento de su lugar en el contexto histérico de la profesion.

En la actualidad se han encontrado multiples beneficios con el ingreso del
hombre a la profesién, uno de estos es que el usuario puede ser atendido por un
profesional del mismo género, que le genera mas confianza y esto le crea mayor
satisfaccion y en el caso de la mujer enfermera, con la actitud positiva con la que brinda

el cuidado se gana la confianza del hombre usuario.

Rol negativo
Usuario

Un motivo de insatisfaccion es la desconfianza de los procedimientos que los
usuarios entrevistados identifican cuando el personal asignado a su cuidado, no ha
tenido el tiempo de saber que necesita el usuario, ademas de carecer de empatia, y ven

al profesional como un subordinado o supeditado a la orden del médico.

“Lo primero que hacen en el cambio de turno es leer el expediente, entonces, ahi ya viene
explicado la enfermedad que yo traigo y cuando acababa de llegar me paraba a bafiarme,
aunque tuviera dolor, porque todavia el doctor no daba la indicacion de que si me podia
parar o no y las enfermeras decian vayase a bafar, sin ver mi expediente, el trato que senti
fue, deshumanizado, ya después no me dejaron parar y me bafiaron en la cama apenas
hoy”. (EU M1)

“Las enfermeras que no le preguntan al doctor y hacen las cosas, es porque ya se las

escribid en el expediente y las tienen que hacer, por eso ya no le pregunta”. (EU H5)

Respecto de la identificacion del enfermero o enfermera dentro del equipo de
salud, pocos usuarios nominan “enfermero/a” a quien identifican claramente por las
funciones que desempefa, para la mayoria es el “doctor/a” o “senorita” que les realiza
los cuidados y les aconseja, que atiende bien o en algunas ocasiones se quejan del

trato en el hospital, y que le ofrece continuidad en la atencién; sobre todo el proceso de
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comunicacion que se logra mediante un hacer dialégico con el usuario, lo cual permite
reconocer al profesional por el ejercicio de su rol mas no lo identifican plenamente hasta

gue ellos hacen la aclaracion de que no son médicos.

Usuario Identidad del profesional

“Fijese que el momento mas incomodo fue cuando la enfermera me dijo lo voy a bafiar en su
cama, bueno también me senti un poco incomodo porque me bafiaron dos enfermeras,
nunca habia estado internado, mucho menos que me bafiaran era necesario, no me podia ni

mover, después ya me toco un enfermero, hasta estaba echando relajo con él (...)". (EU H9)

“No demérito su trabajo, pero ellas reciben 6rdenes de los doctores, porque le tiene que
decir como estoy, porque las enfermeras estan mas en contacto con nosotros, pero el doctor
es el que da la orden, si 0 no, se hace esto o aquello, por ejemplo la enfermera no me
puede decir yo te doy chance de levantarte, necesita una orden mayor que es la del doctor”.
(EU H6)

En un estudio realizado por Marilaf®® en el que coincide que el saber y el saber
hacer caracterizan al enfermero/a, los usuarios reconocen al profesional por sus
habilidades técnicas y conocimientos especificos sobre el desarrollo de los cuidados

proporcionados que permite reconocer el rol profesional.
Profesionales de enfermeria Rol positivo

Cuando los profesionales de enfermeria, logran establecer una interaccidn
positiva con los usuarios y los familiares logran generar en el usuario la confianza de
ser tratado con respeto ya que estas acciones son reconocidas y externadas en
satisfaccion de los involucrados, ademas refieren que dentro y fuera de la institucion,
los usuarios les dan las gracias por haberlos atendido eficazmente, asi mismo el
profesional atiende a los usuarios con diferente estado de conciencia, reconociendo lo
positivo de los cuidados de los enfermeros y las enfermeras, ademas otros usuarios les

solicitan su opinidon sobre asuntos de salud, por considerar que su opinidn es valiosa.

En palabras de los profesionales, declaran:
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“(...) me paso con un paciente, lo tuvimos de accidente de motocicleta y un dia lo vien la
calle y me saludo muy bien, hola (...) como estas y por parte de los familiares igual, (...)".
(EPE H7)

“(...) me dicen gracias (...) o estoy en la calle y que me digan hola (...), yo estuve contigo,

fui tu paciente y mira ya estoy bien, eso es lo que me motiva a seguir aqui”. (EPE M3)

“(...) con los pacientes, verlos recuperados que te diga gracias enfermera por haberme
atendido y a veces te los llegas encontrar y me consultan para dar una opiniéon acerca de su
salud, ya sea de ellos o de sus familiares, eso me da satisfaccion porque reconocen mi
trabajo” (EPE M11)

“Tienen una imagen buena de nosotros, considero que nos lo demuestran con el respeto y

confianza que nos tienen al pedir algun consejo”. (EPE H4)

Algunos nos ven como angeles, bueno eso me lo han dicho a mi, es un angel, creo que
debes tener mucha comunicacion y paciencia con ellos para que estén a gusto, yo trato de
atenderles lo mejor que puedo, no para que me lo agradezcan, sino porque me gusta”. (EPE
H12)

Rol negativo que percibe el profesional de enfermeria

El patron mas frecuente en la actualidad, donde la mayoria de las actividades
de enfermeria son sencillamente el cumplimiento de 6rdenes médicas, muy poco

cuidado directo al usuario y muchas actividades de administracion del servicio.

“Socialmente somos considerados como el ayudante del médico, que somos un personal
insensible, que solo recibimos 6rdenes y que no realizamos las cosas si no recibimos
ordenes médicas”. (CPE M9)

“Aqui te meten a los servicios asi, uno trae sus conocimientos, pero no de todo el equipo

electro-médico, pienso que es necesario, 0 que se quede uno de los que ya estén
capacitados en el servicio pero que se a accesible para que uno tenga la confianza de
preguntar, porque llega a mandar o dice yo lo hago y no te ensefia y es que uno quiere
hacer las cosas pero no se tiene el conocimiento, pienso que asi nos ayudariamos en
beneficio del paciente”. (EPE M8)

“Cuando un compafiero te va entregando los pacientes y va platicando lo que le sucedio

dentro o fuera de su turno y los pacientes por lo regular estan escuchando y eso crea
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desconfianza hacia nosotros y peor, si hay alguna discusién entre compafieros y si estan

familiares escuchando”. (EPE H10)

Para los usuarios, uno de los procedimientos que tiene mayor aceptacion e
importancia en la practica clinica, es la administracion de los farmacos, la hora y la

dosis, ya que para el usuario es importante la adherencia al tratamiento farmacologico.

“(...) las enfermeras ven cémo ayudar a los enfermos para que se tomen la medicina, me la
daban en una jeringa y me decian désela despacito, entonces yo veo que se esfuerzan para

que estemos mejor”. (EU H5)

“(...) de hecho estoy mejor, que cuando llegue, me sentia muy mal, pero rapido me pusieron

el suero y mis medicamentos, me han atendido bien”. (EU H11)

“Hace dias todavia no llegaba mi esposo y le pedi a una enfermera que me cambiara, le dije
disculpe me podria cambiar el pafial porque esta mojado y me dijo ahorita, no tardo casi
nada y regreso a cambiarme, hasta me lavo con agua para que quedara bien limpia mi piel
(...), hay otras que te preguntan, te ayudo en algo o se te ofrece algo, son muy amables”.
(EU M8)

Los usuarios expresaron los motivos que les causa satisfaccion en los
cuidados clinicos que les brindan los profesionales de enfermeria, asi mismo los
profesionales comentan los motivos por los cuales se encuentran satisfechos con la
profesion. Algunos, se han identificado con el cuidado que proporcionan Unicamente

las enfermeras, por ello han construido una mayor confianza hacia ellas.

Usuario: las relaciones entre profesionales de enfermeria con los pacientes

mediada por la condicion de género.

“Bueno yo les tengo mas confianza a las enfermeras, porque son mas responsables, me

hacen sentir segura y me han atendido bien, estoy a gusto”. (EU H4)
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“Les tengo mas confianza a las enfermeras, porque como que se explayan mas en dar

informacién, y con los enfermeros no tengo confianza de platicar”. (EU M1)

Un motivo de satisfaccion en los profesionales entrevistados es la interaccidén
armonica que logran establecer con otros profesionales de enfermeria, con los
médicos, y con los usuario; lo cual contribuye a la mejora del cuidado, pues aumenta la
calidad de los servicios ofrecidos, por lo que hay una mayor satisfaccion del usuario y
de los familiares.

Profesionales: Las relaciones entre profesionales de enfermeria con los

usuarios mediada por la condicion de género.
En voz de los profesionistas entrevistados refieren lo siguiente.

“Primeramente me gusta mucho mi carrera, he aprendido mucho, he conocido compafieros

sean hombres o0 mujeres, hay algunos de muy mal caracter y parece que estan peleados con
la vida, y yo trato de llevarme bien con todos, eso es lo que se me queda que estoy
formando otra familia dentro del hospital, apoyando a los estudiantes y con los médicos
internos, que acaban de entrar, que no saben nada y ves que tu le puedes ayudar y lo mas

importante que me siento bien al ayudar a la gente (...)". (EPE H12)

“(...) los pacientes son muy agradecidos, cuando se van te dicen gracias, aun estando con
otros comparieros, (en la central de enfermeria), el que se dirijan a ti especificamente, es
muy bonito escuchar, muchas gracias enfermero por su atencién, entonces ti dices estoy

haciendo mi trabajo bien y eso me satisface”. (EPE 10)

Como refiere Fagundes® citado por Santana, enfermeria tiene conciencia de
su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a
la ética, a las leyes y a las normas de la profesion y también de la contribucion de su

desempenio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes

Cuando el usuario es admitido para su hospitalizacion, trae consigo la historia
de su enfermedad, la forma propia de sentirla y vivirla, asi como pensamientos y

sentimientos que le ocasionan estar en un lugar y ambiente muchas veces
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desconocido, lo que contribuyen un estado de vulnerabilidad, por ello es muy
perceptivo de lo que sucede entre él y el profesional de enfermeria, lo que llega a

ocasionar insatisfaccion de la atencion.

“Me he sentido ignorado o no atendido bien, porque siento que me ven lo minimo, porque
desde que empiezan a trabajar las estoy observando, yo creo que porque me ven aqui nada
mas acostadito piensan que uno no se da cuenta de lo que hacen y dicen” .(EU H9)

“Me siento discriminado, no entiendo porque algunas entran a verme y traen bata, gorro,
guantes, si nada mas me toman mis signos y/o me ponen mi medicamento, yo entiendo que
mi enfermedad es contagiosa, pero no por tocarme, la verdad es una barrera muy grande
para comunicarse con quien se supone que me cuida y yo digo o mi pregunta es, sera
ignorancia?, pero se preparan para atendernos”. (EU H10)

“Algunas enfermeras, tienen una actitud, no de indiferencia, pero como que no le dan
importancia a lo que necesitamos, porque le dije a una enfermera en la noche, ya se me
acabo mi suero y me contesto ha si, se pas6 derecho, le dije al enfermero y me lo cambio
(...) le voy a decir, la sefiora que esta al lado, como ve ya es una sefora grande y se ve que
no esta bien, pero ni asi las enfermeras dejan a su familiar con ella y luego se levanta y
vienen y la acuestan, creo que deberia estar su familiar aqui”. (EU M7)

“No saben cédmo me siento, fijese del domingo para aca son 11 dias que llevo aqui arriba,
me han atendido como diez enfermeras, de esas diez solo tres me han atendido muy bien”.
(EU H10)

Los profesionales también describen tener varios motivos de insatisfaccion, de
los profesionales de enfermeria entrevistados, opinan que en esta organizacion y
ambiente laboral vivido, se enfrentan a situaciones conflictivas en relacion con los roles

de ubicacion.

En opinion de los entrevistados sefalan lo siguiente.

“Manejan la ubicacion de tal forma que el personal les dé menos problemas, bueno dicen,

aqui esta el agresivo, el tranquilo, el que no dice nada, el que no falta, creo que solamente
les interesa que seas capaz de resolver la situaciones que se presenten hacen cambios sin

preocuparse si sabes o no (...)" (EPE H1)
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“Aqui el pasante es el futuro personal de contrato, que va saliendo con mucha teoria pero le
falta la practica y depende también quien le ensefio, eso se va a ver reflejado en su
desempefio, otro factor es que desconoce el manejo de aparatos, pero asi lo envian al
servicio, aunado a eso el familiar o el mismo paciente le pregunta algo que no sepa y la

salida mas rapida es enviarlo con el médico”. (EPE H1)

“Para los servicios de pediatria de preferencia mandan licenciadas y especialistas (...)".
(EPE M3)

Los profesionales de enfermeria entrevistados asumen que existen situaciones
vulnerables que desequilibra el servicio que se ofrece, que pueden originar conflictos

entre los usuarios, los familiares y los profesionales

“A los familiares de los usuarios les dan la receta con buen tiempo para aplicarles su
medicamento a la hora que les toca, no lo traen pronto y cuando tu estas con otro paciente
te buscan y quieren que inmediatamente se lo apliques y no puedes estar en dos lugares al
mismo tiempo, pero le tienes que explicar que en un momento vas porque estas ocupada”.
(EPE M11)

“Tienes que explicarles muy bien y no discutir con ellos, ahi situaciones que no dependen de

ti, pero aveces les causa molestia”. (EPE M2)

El tipo de contrataciéon laboral, que tienen algunos profesionales de
enfermeria, manifiestan inconformidad por la responsabilidad que tienen y la no
retribucion econdémica, por lo que se sienten vulnerables laboralmente, ademas,

asumen que es un motivo para no seguirse preparando académicamente.

“Te dicen preparate, pero no te apoyan, si yo estudio es para que sea redituable, porque
gano poco y no le veo caso de estudiar para ganar lo mismo”. (EPE H5)

“En este momento no estudio, por lo econdémico, soy de contrato y gano 2.700.00 pesos
quincenales”. (EPE H12)

Las relaciones entre profesionales de enfermeria con los usuarios mediada por

la condicién de género segun el usuario.
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Los usuarios entrevistados opinan que las profesiones ya no son exclusivas de
un género, como es el caso de enfermeria, solo que aun confunden al enfermero con el
doctor, porque visten igual, situacion que se llega a aclarar cuando se presentan con
ellos, asi mismo reconocen la fuerza fisica que posee el enfermero y sus ventajas en el

desempeiio laboral.

Asi destacan en sus comentarios:

“Pues esta bien, ahora tanto hombres o mujeres, estan estudiando carreras que antes eran

exclusivas de un solo sexo”. (EU H4)

“Confundi a los enfermeros, tal vez porque estan uniformados iguales que los doctores y
bueno cuando ya se presentan te das cuenta y ademas a los enfermeros los vez mas veces

y tienen mas contacto conmigo, son amables y son mas cuidadosos”. (EU M7)

“Bueno cundo el enfermero se estaba presentando conmigo, pensé que era doctor, me dijo
su nombre y que me atenderia durante el turno, que lo que se ofreciera se lo pidiera y al

ultimo me dijo que era enfermero”. (EU M1)

“Bueno a los enfermeros, todavia no los distingo bien, pero cuando se presentan conmigo ya
sé quiénes son, ademas esta bien que haya hombres enfermeros, porque tienen mas fuerza
y les pueden ayudar a las enfermeras”. (EU M3)

“(...) los enfermeros tienen mas fuerza para cargar a los pacientes, porque hay sefiores que
se ve que estan bien pesados y asi es mas facil y rapido”. (EU M8)

“Bueno esta muy bien, porque a veces hay personas pesadas, que tienen que cargar o
cambiar”. (EU M7)

Las relaciones entre profesionales de enfermeria con los usuarios mediada por

la condicién de género segun el usuario.

Un motivo que causa insatisfaccion a los profesionales de enfermeria
entrevistados es que aun esta profesién es asumida y vivida como femenina, a pesar

de que tiene tiempo de haberse incorporado el hombre a esta profesion
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“En el recibo de turno, las mujeres son mas minuciosas, pero mas aferradas, por ejemplo, se

infiltro una solucién o se la quitd el paciente y tienes que canalizarlo antes de irte, no
entienden que ya paso tu jornada, estas cansado y que si ella viene fresca lo puede hacer
con mas precision; otro aspecto que disminuye el trabajo, es que se preocupan mas por el
equipo y material, que por el paciente, pienso que eso demerita el desempefio profesional y
ademas estos conflictos los llevamos toda la jornada o va creando antipatias entre las y los
compaferos”. (EPE H5)

“Tiene cierto tiempo que los hombres entramos a enfermeria, pero ain a la gente todavia le
cuesta un poco de trabajo o no tienen la confianza de llamarte enfermero, no tienen esa
imagen como del enfermero, les tengo que aclarar que soy enfermero o que me pueden
llamar por mi nombre (...)" (EPE H10)

“(...) te hablo de mujeres porque enfermeros que tengan muchos afios aqui son pocos y la
cantidad de enfermeros que hay actualmente son jovenes y diran las compafieras, este
chamaquito que me va a ensefiar y siguen haciendo las cosas igual y pienso que esto es
una obstaculo para el cambio y el reconocimiento, por ejemplo cuando estoy en casa, me
han llamado para algun procedimiento y ya platicando, les doy mi opinién de algo
relacionado su tratamiento de su familiar enfermo y me dicen, oye tu eres doctor, y les digo

no, soy enfermero y me contestan ha! Es que si sabes”. (EPE H12)

El grupo de enfermeria la conforman los enfermeros y enfermeras, que
atienden a los usuarios en cada servicio, donde se da la primera interaccion,
posteriormente estos profesionales de enfermeria interaccionan con los médicos para
coordinar el tratamiento terapéutico de los usuarios, por ello estos grupos interactian
entre si, intercambiando informacion, pensamientos, ideas y sentimientos porque la
comunicacion es constante y multiple; sin embargo dentro de esta interaccion existen
varias causas que desgastan o afectan esta comunicacion, entre las personas que se
encuentran en contacto directo, es comun que se desencadenen los conflictos, debido a

la diferencia de posturas, intereses y necesidades.

Siguiendo a Schutz’ citado por Alfaro, define al conflicto, como la posibilidad
abierta de un intercambio de los puntos de vista. Siguiendo a Moore*citado por Alzate,
refiere que son problemas de relacion muchas veces dan pauta a decisiones y
conducen a una innecesaria espiral de escalada progresiva del conflicto destructivo

desde los prejuicios.
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Siguiendo a Allport® citado por Pancorbo, define que los prejuicios son una
actitud negativa hacia un grupo social o hacia un individuo, considerando su
pertenencia a dicho grupo; sin embargo Gadamer’® citado por Martinez refiere que los
prejuicios que no necesariamente son negativos, permiten hacer atribuciones, generar
algunas hipétesis y sacar conclusiones positivas o no, de algunas personas a partir de
los rasgos que ellas compartan con alguna categoria social.

En cuanto al género dentro de la profesiéon, antecedentes historicos permiten
comprender la evolucion de una profesion heterogénea, donde las diferencias de
género han estado presentes desde sus comienzos, en algunas ocasiones llegando a la
discriminacion desde el usuario, asi como también del mismo profesional femenino,

generada por las cuestiones de género, en una profesion mayoritariamente de mujeres.

De acuerdo con Gallego’® una profesion que cuente con un ndmero mayor de
hombres o de mujeres, deberia ser algo puramente anecdotico, pero actualmente, las
profesiones consideradas femeninas, acarrean un lastre importante. Si el trabajo de la
mujer en el ambito privado, no era retribuido y no olvidemos que, sobre todo,
desempeiiaba una labor cuidadora, en el mercado laboral, su labor y la correspondiente
remuneracion, serian consideradas menos valiosas. Ademas, el aspecto de la sumision
domeéstica femenina, calificada como un valor moral, por la religién y las sociedades
menos democraticas anteriores, chocara frontalmente con la idea de adquirir poder en
el puesto de trabajo. Por esta razén, incluso dentro de las “profesiones femeninas”, los
pocos hombres que las integran, ocupan frecuentemente los puestos de mando,
causando molestia e insatisfaccion en las enfermeras. Gallego en una investigacion
gue realizo en 2009, concuerda con lo obtenido en este estudio en cuanto a la relacion
entre el género y el cuidado, llegan a la conclusién de que la cultura feminista, en su
lucha por la igualdad efectiva entre mujeres y hombres, hara cambiar la mentalidad de

los enfermeros y sobre todo de las enfermeras.

De hecho, en los Estados Unidos de América, el mayor progreso de la
disciplina y de la profesion enfermera, ha corrido paralela al reconocimiento de

derechos de la mujer. Mujeres enfermeras, como es el caso de la doctora Virginia
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Henderson, formularon modelos de cuidados enfermeros basados en la atencién a las
necesidades humanas. Parece que, cuando el feminismo habla de la ética del cuidado,
la Enfermeria elabora teorias sobre el cuidado, y esto, marcado dentro del mismo
espacio temporal®.

Categoria 3 Comportamiento profesional y efecto en la imagen social, se
describe en tres subcategorias: Actitud positiva y negativa en procedimientos y
cuidados, Falta de profesionalismo, Barreras de comunicacion de los usuarios y de los

profesionales de enfermeria.

Usuarios actitudes negativas en procedimientos y cuidados

Los usuarios entrevistados asumen que el personal de enfermeria asignado a
su cuidado, no ha tenido el tiempo de saber que necesita el usuario, ademas de carecer
de empatia, de no tomarse la molestia de estar al tanto, porque no siempre se
encuentra el familiar acompafante, que los busque para acudir a su llamado, ademas
de no ser cuidadosos en lo que realizan, en “beneficio” de la salud, estos
acontecimientos generan impotencia y conflictos, que no se resuelven en la mayoria de
los casos y que representan enojo para el usuario momentaneamente, con lo que van

construyendo la imagen de los enfermeros o enfermeras.

En voz de los usuarios:

“Hoy en la mafiana, esto se tuvo que quitar (sefala una sabana envuelta), porque estamos
solos yo y el (su familiar), me dejo solo, porque se tuvo que ir a descansar, me dejo todo,
todo estaba muy bien, en la mafiana al desayunar me anduvo del bafio, pero como tengo
diarrea me gano, no pude llegar al bafio y le grite a la enfermera para que me cambiara la

sabana, pero no vino, me tuve que aguantar hasta que llego mi familiar (...)” .(EU H10)
“Estoy insatisfecho porque les faltd tiempo, para que me pusieran mis medicamentos a la

hora que me tocaban, porque yo creo que estaban con otros enfermos y ya después venian

y me los ponian después o no sé porque no venian”. (EU M2)
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“Bueno porque yo ya estuviera en piso pero gracias a una enfermera, sigo aqui, porque ya

estaba para subir a piso, era el primero y nos iban a subir como a cuatro, pero esa
enfermera le dijo a su compafiera no, no, el no sube y le dijo mejor llévate aquella sefiora,
y que me regresan, yo no sé como trabajen pero lo oi y eso no me gusto, porque podria
estar en este momento con mi familiar (...) yo les pido las cosas por favor, pero hay algunas
enfermeras, que no se acercan a ver en que me pueden ayudar, son muy cortantes y en

lugar de atenderlo a uno a veces se ponen a platicar y no se vale”. (EU H9)

“Bueno siento que algunas enfermeras no vienen de buen agrado a atenderme, en la noche
le pedi el comodo a una y me dijo ahorita se lo traigo, no me lo trajo se lo pedi a otray me lo
trajo rapido”. (EU M7)

“Desde ayer no me dan cobija y pase frio, se las pedi a las enfermeras, pero no me trajeron
nada”. (EU M3)

Actitudes positivas

“Cuando tienen tiempo vienen y si ven que no he comido, me dicen que me hace falta
comer para que agarre fuerzas para que me ponga bien, platican conmigo, que si me siento
bien, que si necesito algo, siento que son amables”. (EU M8)

“Bueno en la mafana paso la enfermera a preguntarme lo que comi y me dijo que debo
tomar agua”. (EU M3)

“Pues estaba muy triste y el enfermero (...), me aconsejo, que platique con mi familiar y me

siento un poco mejor”. (EU M12)

En relacion con la aplicacion del cuidado y la actitud de los participantes, se
coincide con Baggio’® al mencionar que las situaciones de cuidado se transforman en
un ayudar a vivir. De modo que la empatia debe fundamentarse para que los cuidados
de enfermeria sean realmente eficaces y, por ende, reconocidos por el otro; esta
situaciéon apoya lo escrito por De Figueiredo’” al mencionar que el cuidado
transpersonal exige al profesional de enfermera la capacidad de unirse, experimentar e

imaginar el sentimiento del paciente.
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Usuario: Falta de profesionalismo

“No todas las enfermeras me llaman por mi nombre, porque luego algunas me dicen, mija o
chiquita, yo creo que se les olvida mi nombre, pero si he escuchado por ejemplo que voy a ir
a rayos y pregunta el camillero y la enfermera contesta la 419, pero no dice mi nombre, eso
me disgusta”. (EU M8)

“Mi satisfaccion en este servicio, no es buena ya que le temen a mi enfermedad VIH, unos si
me ayudan dignamente, con respeto, otro son frios y déspotas, siento discriminacion, les
falta informacion sobre mi enfermedad son ignorantes (...) en urgencias mis respetos, tanto
enfermeras como enfermeros me atendieron bien, nada mas fue de que me subieron aqui y
la atencion es diferente, para todo quieren al familiar (...) ayer estuvo un policia afuera,
enfrente de mi puerta cuidando a un reo, me dolia mucho la espalda y mejor él se puso su

bata y cubre bocas y entro a ayudarme a acomodarme”. (EU H10)

“(...) se estaban entregando, el enfermero a la enfermera y ellas revisan todo y entonces que
se da cuenta que lo que apuntan estaba mal, habian anotado algo de la sefiora que estaba a
mi lado, yo sé que todos tenemos errores, pero si escuche que estaba mal mi hoja”. (EU
M2)

La falta de profesionalismo, de los enfermeros y las enfermeras, conlleva a
condiciones que se viven en el contexto hospitalario donde se confirman durante la
atencion que proporcionan a los usuarios, la falta de identificacion plena con los
valores éticos y morales que caracteriza a esta profesion, por ende la empatia es

minima o nula lo que se manifiesta en el usuario como molestia al recibir el cuidado.

El cuidado de enfermeria, lo concibe Levina® como el encuentro cara a cara
con el otro, que nos demanda y espera una respuesta profundamente humana,
comprensiva y amorosa, solo se puede dar a partir del establecimiento de un vinculo
gue da sostén a esa intervencion que es Unica entre un yo y otro, este encuentro con el
rostro ajeno es la evidencia que no esto solo, asi se deja al descubierto la alteridad,
porque el ser humano es eminentemente social; en esta vinculacién a la que hace
referencia la interaccion, es el elemento mas esencial en el cuidado, asi como la

relacion de la participacion del usuario en su cuidado, activamente con la colaboracién
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del individuo tanto en su autocuidado y en la toma de decisiones, como una vivencia

humana referida al tono emocional y al estado de animo, para su pronta recuperacion.

Usuario: Barreras de comunicacion

“(...) a veces creo que andan de prisa, yo comprendo que tienen otros paciente mas graves,
pero luego me estan poniendo el medicamento y les habla una de sus compafieras y se sale
de prisa, ya ni me pregunta que se me ofrece, 0 mejor dicho ya ni le puedo decir nada,

porque se sale rapido, que tal si pasa algo”. (EU H11)

“Yo pienso que les hace falta a las enfermeras, primero eliminar las barreras, como tener
mas contacto con los enfermos, porque si estan al pendiente del suero y los medicamentos,
una que otra, por trabajo se les pasa un ratito y los ponen después, pero creo que también
nos necesitan preguntar como estamos, que queremos, siento que a algunas les falta
contacto”. (EU H9)

“Bueno a veces los enfermeros o algunas enfermeras, se ven enojones y €so €s una
barrera, pienso le hablare o no le hablare, pienso que me va a contestar mal y mejor no le

pregunto, no le pido nada”. (EU M1)

“Que no traigan sus problemas porque se refleja en su cara y eso es una barrera para la
comunicacién”. (EU M1)

El usuario al ser admitido para su hospitalizacion, trae consigo la historia de su
enfermedad, la forma propia de sentirla y vivirla, asi como pensamientos y sentimientos
gue le ocasionan estar en un lugar y ambiente muchas veces desconocido, lo que
contribuyen un estado de vulnerabilidad, aunado a las relaciones que surgen en el
contexto hospitalario, las actitudes, la comunicacion, afectando al usuario, por todo lo
anterior, este usuario espera del profesional de enfermeria, amabilidad, comprension,
sensibilidad, paciencia, respeto a la privacidad, saber escuchar, saber orientar, ser
tratado dignamente, ofrecer un cuidado humanizante, estimando que el usuario es el

principal sujeto de atencion.
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Profesionales de enfermeria: Actitud negativa

La actitud se refiere a la postura que toman los profesionales de enfermeria

frente a la persona hospitalizada, en la que se observan acciones positivas o negativas:

“‘Bueno a veces la forma de llegar al servicio, de presentarte con el paciente y su familiar,
te da la oportunidad de saber cémo se encuentran, porque si llegas con una actitud
insensible puedes crear una barrera y el paciente o su familiar no se acercan a ti y puedes
ser ignorado, te das cuenta por la forma en que se dirigen a ti, por lo regular cuando el
paciente o familiar este incobmodo por algo, lo que hago es preguntarle que si tiene alguna
duda o si necesita algo para quitar esa tension que se siente, simplemente le hago la platica
para darle confianza y a veces te empiezan a decir que les sucede, porque a veces el
familiar es muy observador de lo que le haces a su paciente y hay cosas que no le parecen
bien(...)".(EPE M9)

“‘Desde la presentacion cuenta mucho, pero hay comparfieros enfermeros que no se
presentan, porque desde el momento que te presentas con ellos es muy importante, por
ejemplo, no nada mas llegar y ya a lo que vas, primero les saludo, me presento con ellos,
mi nombre es fulanito, yo soy su enfermero del turno de la tarde, yo voy a estar con usted lo
que se le ofrezca estoy a sus érdenes (...)". (EPE H10)

“(...)Yo soy muy paciente, muy sociable, con que les digas como se encuentra hoy, en que
le puedo ayudar, les haces el dia y creas un vinculo de amistad, claro no con todos, porque

algunos asi son de caracter serio, pero no pierdes nada con intentarlo”.(EPE H12)

“Depende mucho de como sea el trato que tu le des, tanto a su paciente como a su familiar,
porque, hay veces que un familiar permanece siempre con su paciente porque no tiene
quien le apoye y se desespera y se pone pesado y cree que es el Unico paciente que tengo
que atender ".(EPE M8)

En el terreno del desempefio profesional, se desarrollan diversas actividades,
para realizar el cuidado de los usuarios, en este contacto personal y profesional, se
dan diferencias positivas y negativas, para los profesionales de enfermeria mas

positivos que negativos contrario a lo que opinan los usuarios.

Falta de profesionalismo

“La mayoria de los médicos son muy prepotentes, no me gusta el trato hacia los usuarios y

hacia nosotros, la verdad, a veces siento que nos tratan de tontos, me molesta bastante y
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yo se los hago saber, porque hay ocasiones que hasta en el mismo trato, la voz, la forma
que se dirigen hacia nosotros, nosotros si nos dirigimos a ellos, oiga doctor, oiga.... asi,
siempre con respeto y ellos, chss, chss, oye td, oiye muchacho y asi, eso es una falta de
respeto, la verdad es que si ”.(EPE H7)

“Darnos nuestro lugar, por ejemplo me toco ver que un médico le avento las indicaciones a
una compaiiera, ella le llamo (con voz enérgica) y le pidié que esa fuera la Ultima situacion
en que le aventaba las indicaciones, el médico se disculpd, yo pienso que esta bien porque

todo esta en que no permitas situaciones de este tipo”. (EPE H1)

“Hay unos que si les interesa y respetan tu trabajo, por ejemplo cuando se estan entregando
el turno, los pacientes ya tienen sus camas arregladas, pasan los adscritos, residentes e
internos, y que dejen a tu paciente después de revisarlo como estaba es respetar tu trabajo

y hay otros que no lo hacen, eso es una falta de respeto”. (EPE M6)

Llama la atencion que son los hombres enfermeros, los que tienen mas
conflictos con los médicos, ya que se atreven a cuestionar el trato al usuario y el
mando del médico hacia ellos, mientras que las mujeres adoptan actitudes sumisas y
pasivas ante la autoridad del médico, esto representa para ellos una falta de respeto

hacia su profesion y al usuario.

Barreras de comunicacion

“A veces creo que también hace falta organizacion por parte de tus jefes, por ejemplo
alguien de base le dan permiso y creo que te deben de decir para que tomes tus
precauciones y llegues a recibir todo, porque al suplente lo mandan tarde y los compafieros
que salen ya se les hace tarde y tu estas checando de prisa, creo que les falta
comunicacién, porque desde ahi empieza la armonia para trabajar, para que des una buena
atencion”. (EPE 12)

“He visto tanto a enfermeras como enfermeros, de los que se ponen a discutir con el
paciente y su familiar y son profesionales, pero yo he visto que no trabajan adecuadamente
y los familiares los reportan (...)". (EPE M8)

“(...) le menciono a mi comparfero o compafera, que hubo problema en el otro turno porque
no le hicieron supuestamente tal o cual procedimiento, como dandole un tip, pero jamés

hablando mal de mi compafiero, porque se programa mas a la defensiva”. (EPE H5)
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La primer causa que enfrentan los profesionales de enfermeria en el desarrollo
de sus actividades, es la comunicacion verbal y no verbal adecuada, para el ambiente
laboral que viven, por ello dentro de la organizacién laboral existen jerarquias de
responsabilidad las cuales supervisan y controlan el apropiado funcionamiento de dicha
organizacion, cuando se origina un problema o conflicto trata de solucionar la situacion,
también refieren los profesionales entrevistados, que han visto y escuchado las
discusiones de los profesionistas con los usuarios o sus familiares, por ello han
determinado que después de una situacion conflictiva, comunican el incidente al

siguiente turno para que no se repita el problema.

La comunicacion es el elemento mas importante en una relacion y prevalecera
a través de herramientas y habilidades empleadas con sus iguales y con personas de
diferente jerarquia, asi el lenguaje sera fluido, entre el profesional de enfermeria, el
usuario y su familiar y evitar situaciones y acciones de riesgo para el grupo de personas

gue estan interactuando, ademas de ser un factor que perjudica la salud mental y fisica.

Otra causa que enfrentan los profesionales de enfermeria es con el grupo de
médicos, esta relacion se ve afectada por el rezago historico de enfermeria en relacion
con medicina, la cual ha evolucionado en las tltimas décadas, sin embargo actualmente
algunos médicos, comprometen la colaboracion y el trabajo en equipo, enfermeria tiene
tareas y responsabilidades especificas sobre los usuarios que trascienden las ordenes
médicas que amenaza la autoridad del médico, por ello algunos tienen actitudes

inapropiadas que generan situaciones conflictivas.

Los profesionales de enfermeria entrevistados, comentan, que a pesar de
mantener una relacién de respeto por parte del profesional de enfermeria, algunos
médicos se dirigen a ellos con una actitud hostil lo que es una provocacién para la

perdida de la comunicacién y la colaboracién entre profesionales

La actitud es, segun Moscovici citado por Calixto’®es la mas usual de las tres
dimensiones, ya que considera los marcos valorativos y normativos porque filtran los
elementos a partir de los cuales se construye la representacién social. Los elementos

cargados valorativamente (nucleo figurativo) se convierten en marcos de interpretacion
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y categorizacién, ya que las actitudes toman su fuerza evaluativa a partir de valores
constituyéndose entonces en sistemas de significacion central que van a orientar los

comportamientos.

La actitud consiste en una estructura particular de la orientacién en la conducta
de las personas, cuya funcion es dinamizar y regular su accién. Es la orientacion global
positiva 0 negativa, favorable o desfavorable de una representacién. Su identificacion
en el discurso no ofrece dificultades ya que las categorias linglisticas contienen un
valor, un significado que por consenso social se reconoce como positivo o negativo, por
tanto, es la mas evidente de las tres dimensiones que conforman las representaciones

sociales.

Una investigacion, realizada en Alicante, Espafia por Lapefia’™ analiza el
significado que tiene para el personal de enfermeria, las relaciones interpersonales
vividas en las diferentes unidades del hospital, desde una perspectiva del conocimiento
y uso de habilidades relacionales-comunicativas, con un enfoque fenomenoldgico,
donde el ser humano vive los acontecimientos, los experimenta y los socializa, con
ello, se analiza la realidad personal e intima de cada profesional. Se concluydé que hay
relaciones positivas de afinidad, que propician un buen ambiente laboral y se fomenta el
trabajo en equipo y la comunicacion asertiva, también se encontré que hay relaciones
negativas o deficientes afectadas por la inmovilizacion del personal, cansancio y
desmotivacion, originando insatisfaccion en los profesionales; otro hallazgo que influye
en las relaciones interpersonales-laborales es el predominio de profesionales jovenes
motivados, con disposicion 'y con ganas de superacion, dando relaciones mas
positivas, por otro lado las relaciones entre profesionales nuevos y veteranos depende
en gran medida de como se haga y como sea percibida la acogida por unos y por los
otros; en lo referente a la organizacion se encontré6 que el profesional que se
desempefia en lo clinico, responsabilizo a los supervisores y supervisoras, por su
“buen hacer” falta de orden y desorganizacion en los servicios, con lo que se generan
problemas por diferentes factores como, la dificultad para comunicarse asertivamente,
aunado a la carga de trabajo, la desorganizacién, turno de trabajo rotatorio y falta de

claridad en la definicibn de los roles profesionales, generadores de insatisfaccion
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laboral ansiedad, baja autoestima, impotencia, lo que conlleva a sostener relaciones
conflictivas; asi mismo la relacion interpersonal con el equipo médico, dificil con los

veteranos y grata con los jovenes.

En este sentido se concluye que los profesionales de enfermeria, inmersos en
el &mbito de interacciones representan un espacio de socializacion de saberes para
compartir y potenciar el aprendizaje propio, como un reto que experimentan para la
atencion sanitaria y  adquirir nuevas competencias a través de las continuas
interacciones interpersonales entre los profesionales de enfermeria, entre éstos y el
personal médico y con los familiares; relaciones todas ellas no siempre exentas de

conflictos.

La imagen ideal del profesional de enfermeria se refleja en las actitudes que
observan en la practica al otorgar el cuidado profesional. A través de las actitudes al
otorgar el cuidado, se identifican los valores como el humanismo, la empatia son los
mas relevantes, entre las motivaciones y experiencias que los usuarios consideran
deberian de tener quien ofrece los servicios de enfermeria y muchas veces no
encuentran, lo que va en detrimento de la representacion social positiva de este

profesional.
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V. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La profesion de enfermeria ha logrado cambios histéricos tanto en la imagen
gue de ella se trasmite, de su estatus, como de su reconocimiento aunque de forma
muy limitada, estos cambios se originaron con la profesionalizacion y la investigacion,
sin embargo pareciera que no se ha articulado por completo con la practica de un
cuidado humanizado, lo que genera que este no se perciba y por ende no se reconozca
a este profesional, considerando las representaciones sociales de enfermeria, el
significado del cuidado de este profesional se construye a través de factores,
implicaciones, contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes que realiza con el
usuario, por lo que es necesario que las enfermeras y los enfermeros comprendan que
cuidar envuelve y comparte la experiencia humana a través de una relacion
interpersonal, con las personas que atiende, transmitiendo significados simbadlicos, que
ayudarian a reconstruir su imagen, lo que puede generar un posicionamiento en el

espacio social

Las representaciones sociales como parte de esta investigacion y siguiendo a
Moscovici®® citado por Crespo, refiere que no hay un corte dado entre el universo
exterior y del universo del individuo y grupo que, en el fondo el sujeto y el objeto no son
heterogéneos en su campo comun. El objeto esta inscrito en un contexto mévil, puesto
gue, en parte, fue concebido por la persona o colectividad como la prolongacion de su
comportamiento y solo existe para ellos en funcion de los medios y los métodos que
permiten conocerlo; otro punto central propuesto por este autor, son las interacciones
sociales, a través de estas se puede difundir el conocimiento a la sociedad, que es
recibido, transformado y convertido en conocimientos y significados, que los miembros

del grupo podran utilizar en su vida cotidiana.

En esta misma linea, los elementos constitutivos considerados en las
representaciones sociales permiten tener una idea del contenido y del sentido de una

representacion social, Moscovici contemplo tres elementos; a) la informacion, se
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relacionan con la organizacion de los conocimientos, que un grupo posee con respecto
a un objeto social. Siguiendo a Araya® citada también por Crespo, menciona que es
importante el origen de la informacion, pues la que surge de un contacto directo con el
objeto y de las practicas que una persona desarrolla en relacién con él, tiene unas
propiedades diferentes a las que presenta la informacién recogida por los medios de
comunicacion, b) el campo de representacion, remite a la idea de la imagen, de modelo
social, al contenido concreto y limitado de las proposiciones que se refieren a un
aspecto preciso del objeto de la representacion, en otras palabras este esquema o
nacleo ademas de constituir la parte mas soélida y mas estable de la representacion,
también ejerce una funcién organizadora por conferir su peso y significado a todos los
demas elementos que estan presentes en el campo de la representacion, c) la actitud,
gue consiste en una estructura particular de la orientacion en la conducta de las
personas, cuya funcion es dinamizar y regular su accion, es la orientacion global
positiva 0 negativa de una representacién, Moscovici considera la actitud como la mas
frecuente de las tres dimensiones, debido a que es la reacciéon emocional hacia el

objeto

La identidad es considerada como un fenédmeno subjetivo, de elaboracion
personal, que se construye simbolicamente en interaccion con otros. La identidad
personal va ligada a un sentido de pertenencia a distintos grupos socio-culturales con
los que se considera que se comparte caracteristicas en comun. Para este estudio se
eligié el grupo de profesionales de enfermeria, siendo un gremio que es altamente
valorado por la sociedad, posee saberes propios, con valores éticos para brindar un

cuidado humanizado.

Con lo aqui hallado, se resalta que los profesionales de enfermeria han
construido una ldentidad personal, siguiendo a Fernandez® citado por Gende es el
conjunto de atributos y caracteristicas que permiten individualizar a la persona en la
sociedad. Es el complejo de datos bioldgicos, psiquicos y existenciales, que pese a que

todos los seres humanos son iguales, determina la “mismidad” el ser uno mismo.
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En este estudio resalta, que aunque los profesionales de enfermeria
pertenecen a un mismo grupo y se identifican con él, cada caso es particular, cada uno
tienen una historia, todos tienen una experiencia distinta, asi como los motivos por los
que ingresaron en esta profesion son diferentes y también tiene motivos diferentes
qgue los mantiene dentro del ambito laboral, pero aunque comparten con otros en

algunos puntos se parecen y en otros se diferencian.

Otro aspecto que abordo este estudio fue el género de los profesionales de
enfermeria, donde histéricamente a través de la asignacion de roles, se definen formas
de pensar y de sentir diferenciadas para las mujeres y para los hombres, con lo cual se
construye un universo de representaciones compartidas socialmente, a las que se
esperan respondan unas y otros, sin embargo las mujeres enfermeras, han sido poco
beneficiadas, ya que se desarrollan en dos ambitos diferentes pero complementarios,
asi responden al primer rol socialmente asignado como mujer, por los hombres y las
mujeres que se encuentran en la profesion de enfermeria desarrollan el segundo rol,
acatando normas profesionales dictadas por los varones, esta feminizacion ha
generado que los medios de comunicacion divulguen una imagen estereotipada, con
poco valor social y dependiente de la medicina, sin embargo la incursion del hombre a
la profesidon, se debe a diferentes motivos en el momento de elegir la carrera, lo puede
ocasionar que se identifiquen o no con la profesion, pero no son reconocidos por la
sociedad; por otro lado Osses® refiere que existe la sensacion de que la relacion
médico-enfermero, es diferente a la relacion médico-enfermera, siendo la primera mas
horizontal y acotada a la labor propia de la enfermeria, lo que no sucede con las

enfermeras, perpetuando asi la desigualdad laboral.

Para el estudio que nos ocupa se resalta desde el género. Los derechos de la
infancia en México® define al género como una construccion social de lo que “deben
ser’ las mujeres y los hombres desde el nacimiento y varia en el tiempo de acuerdo a
los contextos y culturas; ademas refiere que la identidad de género, estd compuesta
fundamentalmente por elementos culturales, politicos, econdmicos, sociales Yy

psicologicos, implica la construccidén e incorporacion del entorno; las representacion
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que los “otros” tengan del género, es lo que construye la identidad social, ya sea en la

aprobacion de la persona o en su rechazo. .

Las representaciones sociales sobre las que se construye la identidad del
profesional de enfermeria, ain es con una imagen estereotipada que prevalece en la
sociedad, lo ha ocasionado la difusién que hacen los medios de comunicacién acerca
de la profesién y al desinterés de los propios profesionales para hacer uso de los
mensajes transmitidos de los avances académicos, el cuidado humanistico y la calidad
del servicio, que los profesionales desarrollan en la practica clinica, es aqui donde
realmente dia a dia se va construyendo la identidad, sobre lo que siente, piensa, dice
y hace, para reflejar que se es un profesional suficientemente capacitado, autentico e
idéneo, procurando que se perciba y construya una imagen positiva del colectivo
enfermero que asegure un plus de aceptacion social, es fundamental que a través de
las representaciones sociales se pueda conocer el imaginario social de enfermeria y la
posibilidad de que los resultados puedan influir en la practica y en la formacion del
recurso humano en enfermeria, ya que al obtener un mejor reconocimiento como
profesionales autonomos, con identidad, con adecuada autoestima y competencia

profesional, se podra obtener mayor confianza en la atencién que se brinda.

Con los hallazgos en esta investigacion, se logro advertir que los profesionales
de enfermeria que fueron sujetos de estudio, asumen una imagen social ambigua,
algunos han construido un sentido positivo, desarrollando los conocimientos, aptitudes y
actitudes en beneficio de los usuarios, emancipandose de la medicina, dicha situacion
es manifestada con respuestas fisicas y emocionales que se reflejan en
agradecimientos por parte de los usuarios y familiares, que concluyen en reconocer al
cuidado profesional de enfermeria como una pieza importante en la recuperacion de la
salud; mientras que otros asumen una imagen negativa por diferentes motivos, el
primero que se observo desde la perspectiva de género, son los hombres que en su
mayoria estan insatisfechos con la profesion, buscan proyecciones laborales y
mayores sueldos que las mujeres, mientras que algunas de estas, se encuentra

insatisfechas laboralmente, asociado a la ausencia de autonomia y baja autoestima, lo
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que contribuye a una débil identidad y por ende no son reconocidas, ademas de que

la imagen social que proyectan es devuelta por el usuario.

Los datos muestran que para los profesionales de enfermeria
independientemente del género, la socializacion juega un papel determinante para
llevarse el proceso de aprendizaje, que puede ser de forma simultanea en la practica
clinica, en la tutoria y de forma continua, sin embargo en la interacciéon que desarrollan
estos profesionales el género, importa en la relacion porque proyecta estereotipos en
el contexto profesional, donde los roles sociales estan implicados en los profesionales,
continuando con la atribucion de caracteres que se asigna por ser hombre o mujer y
generando munchas ocasiones violencia simbdlica en las relaciones horizontales de

estos profesionales.

Hay que advertir que un factor que afecta la percepcion de los usuarios son
los medios de comunicacion, los cuales juegan un papel importante en la construccion
de la imagen social, ya que contribuyen y moldean el conocimiento de los ciudadanos
sobre los colectivos profesionales, en el caso de enfermeria ha sufrido del estereotipo
publico durante mucho tiempo, debido a varios factores®® que consciente o
inconscientemente, las enfermeras y enfermeros permiten y asi los medios de

comunicacion divulgan y refuerzan una imagen tradicional de enfermeria.

Por otro lado son los propios profesionales de enfermeria quienes construyen
su identidad misma que va tomando matices de acuerdo al género y a los afios de
experiencia profesional. Son ellos quienes en su cotidianidad logran delinear el ser y
hacer profesional en consonancia con la imagen que le es devuelta por los usuarios, los
otros profesionales, las politicas nacionales, el espacio institucional y los medios de

comunicacion.

Se encontré que la imagen que han construido los usuarios en general, se ve
alimentada y divulgada por los medios de comunicacion que tienen un peso
preponderante para trasmitir valores, conocimientos, creencias y modelos de conducta,

en el caso de enfermeria no son favorables, porque esta imagen social no es la real, sin
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embargo cuando hacen uso de los servicios de salud pueden reconstruir esta imagen,
que depende de los profesionales empaticos que otorgar un cuidado humanizado,
eficiente, un trato amble, con respeto, lo cual se devuelve con el reconocimiento y
gratitud de los usuarios y los familiares por encontrarse satisfechos; desde la
perspectiva de género los usuarios tienen preferencia por las enfermeras o enfermeros
por diferentes motivos de confianza, seguridad, profesionalismo y de identidad, para
recibir los cuidados; sin embargo también se dan situaciones de insatisfaccién que
ocasionan disgusto, conflicto e impotencia al usuario, que son originadas por el
enfermero o enfermera tratante, por lo cual el usuario externa sus necesidades fisicas y

emocionales para recuperar su salud dignamente.

Asi mismo se construye una identidad profesional colectiva, como sujetos
sociales mediante el trabajo, asi lo manifiesta Dubar®* citado por Zanatta, una forma
socialmente reconocida de identificarse mutuamente en el ambito del trabajo y del
empleo, caracterizandose con el desempefio comprometido del profesional, que al
proyectarse en la sociedad, coadyuva a construir una solida y consistente imagen social
de la profesion, esta identidad asumida es la condicion de posibilidad de una postura
critica ante nuevos desarrollos de la disciplina y de las relaciones de esta con otros
campos. En la misma linea Chein® citado por Quiroz refiere que la identidad
profesional es una forma de identidad social que se desarroll6 de los talentos, valores,

conocimientos, actitudes y habilidades que ésta incluye

De acuerdo a lo descrito en esta investigacion, se puede concluir que la
imagen social de los profesionales de enfermeria enmarcada en un contexto activo y
moévil donde se pueden producir transformaciones sociales generadas por la
globalizacion y las politicas de salud, por ello el personal de enfermeria tiene la
necesidad de profesionalizarse para consolidar el campo clinico con el teérico, sin
embargo la enfermera o el enfermero vive y construye su identidad de acuerdo al
contexto social en el que se desarrollan, donde influyen los medios de comunicacion,
tal vez por la feminizacion de la profesion, divulgando una imagen social en
desacuerdo a la enfermeria actual, siendo este motivo de que los imaginarios solo

consideran el desemperio técnico en el hacer de este profesional.
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Berger y Luckmann®® refieren que la identidad como fenémeno social, surge de
la relacién entre el individuo y la sociedad y que no se entiende mas que dentro de un
mundo social y de las definiciones que aquella efectla sobre la realidad. Se trata de un
constructo social que existe en cada contexto en virtud de como es definido en el seno
del mismo, asi los valores de una sociedad influyen en la percepciéon que los

componentes de la misma tienen de si mismos.

En otras palabras, en la construccién de esa identidad necesitamos al otro, la
presencia de los demds, que sera quien nos devolvera la imagen que nos define, no

hay identidad sin el otro, somos quienes somos gracias al espejo de los demas.

En la construccion de la identidad profesional se interrelacionan factores tanto
personales como sociales, la percepcion individual de cada profesional radica en el
contexto de su ser, pero el profesional de enfermeria no puede construir solo la
identidad profesional, sino que dependera de los juicios que realicen los otros, asi como
de su propia orientacion y definicion del yo, la identidad es producto de las
socializaciones sucesivas, es asi que la identidad se construye continuamente,
resultante de la interaccion con otros, con cada experiencia se va adoptando roles que
nos va a representar, en donde esta construccion nos permite elegir la forma en que
gueremos ser visto por los demas, por ello nos atribuimos ciertas caracteristicas, que
nos diferencian de los otros del mismo grupo dando unicidad y diferencia al mismo

tiempo dentro del grupo a que se pertenezca.

Por lo anterior se proponen las siguientes sugerencias

Una sugerencia para el uso de la informacién derivada del estudio es: procurar
una comunicacién asertiva que haga hincapié en las formas, actitudes y valores
profesionales para facilitar las relaciones interpersonales con los usuarios y entre ellos
mismos, asi como fortalecer los vinculos profesionales para generar el sentido de

pertenencia al colectivo profesional; mejorar la imagen social del colectivo haciendo

70



visible y convincente la préactica asistencial autbnoma; intervenir activamente en los

medios de comunicacion para divulgar una imagen real del profesional de enfermeria.

Una sugerencia para difusion de la informacion es a través de congresos y
articulos académicos, donde se expongan los hallazgos y se contribuya a la
sensibilizacién y reconocimiento de la tarea de los profesionales de enfermeria, asi
como el revalorar la metodologia cualitativa como la mas pertinente para ahondar en la
discusion de lo que los sujetos piensan y sienten de su ser y hacer profesional;
coadyuvando al debate de las representaciones sociales en una posicion horizontal al
debate de tematicas técnicas, legales, éticas, docentes, investigacion, etc.

A partir del presente estudio, se perciben nuevas vetas de investigacion que
permitan conocer mas de la profesion de enfermeria, resulta interesante saber que
representaciones sociales tienen los profesionales de areas hospitalarias en contextos
socioeconémicos Yy geograficos diversos. lgualmente seria interesante ahondar en las
representaciones sociales de los profesionales por grupos de edad, incluyendo las
variables de género y situacion contractual. Otra linea de investigacion se podria
colocar en la comparacion de los profesionales que estan al servicio de areas publicas y

areas privadas.
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Anexo NUm. 1 Representaciones Sociales

l =

Imagen Impersonal y Personal de
(Coaios s mermer) e e

Representaciones Sociales

Imagen Social del Usuario y de Profesional

de Enfermeria en busqueda
/ . .
de la Identidad profesional Py

los roles de los profesionales

de enfermeria
Identidad como
Profesional

con los Usuarios mediada por la condlclén
de Género

Percepclén de los usuraios sobre ]

Fuente: Pozos Acosta Ma. Dolores Gabriela
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Anexo NUm. 2 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO -

FACULTAD DE ENFERMERIA \Q
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Sede Pachuca

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria en

busqueda de la identidad profesional

Investigador principal: Maria Dolores Gabriela Pozos Acosta
Sede donde se realizara el estudio: Hospital General Pachuca

Nombre del Usuario o profesional:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion de enfermeria. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude
a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que firme esta

forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo:

* Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria en

busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de Pachuca.

2. ACLARACIONES

*  Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.
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*  No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacién.
*  Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador

responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en

su integridad.

*  No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

*  No recibira pago por su participacion.

*  La informacién obtenida en este estudio, sera utilizada estrictamente para el logro de los propésitos y sera
mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.

* Los resultados que se obtengan de este estudio, tendran un beneficio para la constitucion de la
identidad del profesional de enfermeria, que coadyuvara a conformar una imagen social real
sobre la cual se habran de direccionar tanto procesos de formacidon como una mayor autonomia

de las enfermeras y enfermeros, que impactard positivamente en los usuarios.

3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han
sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacién.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

Testigo Fecha
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Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado al Sr(a) o Profesional. la naturaleza y los
propositos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si

tiene alguna duda. Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente

documento.

Firma del investigador Fecha
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Anexo NUm.3

Autorizacion del Hospital General Pachuca

Pachuca Hgo. A 15 de Julio del 2013.

Dr. Francisco Chong Barreiro
Director del Hospital General Pachuca

Con At'n
Dr. Raul Camacho Gomez
Jefe de Investigacion

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitarle
su autorizacion y apoyo para llevar a cabo el proyecto de investigacion como
estudiante de la Maestria en Ciencias de Enfermeria por la Universidad Autonoma de

Querétaro, con el nombre de.

Representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria en

busqueda de la identidad profesional

Esperando de antemano que su respuesta sea favorable a mi solicitud me
despido de usted.

Atentamente.

L.E.O. Maria Dolores Gabriela Pozos Acosta.

C.c.p MCE. Maria del Pilar Vargas Escamilla Jefe de Enfermeras del Hospital General Pachuca.

C.c.p. Enfermeras Supervisoras de los diferentes Turnos del Hospital General Pachuca

84



Anexo Num. 4 Cuestionario para los usuarios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO e
FACULTAD DE ENFERMERIA .
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA \ KL ) é

Sede Pachuca Y

CUESTIONARIO PARA LOS USUARIOS

Podria contestar este cuestionario, el cual sera confidencial, Unicamente se tomaran

los datos para la investigacion cuyo objetivo general es el siguiente:

* Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria
en busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de Pachuca.
Instrucciones: Se le solicita su colaboracion para contestar este cuestionario, puede
utilizar el lenguaje que acostumbra, si no entiende alguna pregunta, puede preguntarle

al aplicador, que le sea explicado, tomese el tiempo que necesite.

Datos socio demogréficos.

Nombre Edad Género Edo. Civil

Servicio Dias de estancia hospitalaria

1.- ¢Tiene alguna idea sobre lo que se requiere hacer, para ser enfermera o

enfermero?

2.- ¢ A usted, le gustaria ser enfermera o enfermero, por qué?

3.- ¢ Qué puede comentar sobre el cuidado que ha recibido del personal de enfermeria?
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4.- ¢ Cudl es la actitud que ha encontrado usted en los profesionales de enfermeria con
respecto a la atencion que le brinda?

5.- ¢Cuéando la atendié una enfermera o un enfermero que le agrado y que le disgusto

de cada uno?

Le agradezco su tiempo por participar en esta investigacion, los resultados serviran
para que el profesional de enfermeria perfeccione la atencion que brinda a los usuarios

de este hospital, gracias
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Anexo NUm.5 Guia de la entrevista para los usuarios

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA : \‘\"_(/ :
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA =

Sede Pachuca

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS USUARIOS

Podria contestar esta entrevista, la cual sera confidencial, Unicamente se tomaran los

datos para la investigacion cuyo objetivo general es el siguiente:

* Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de enfermeria

en busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de Pachuca.

Entrevista:

1.-Satisfacion al ser atendido por el personal de enfermeria

2.- Momentos en que se siente comodo al ser atendido por una enfermera y

por un enfermero

2.- Aspectos fisicos de la enfermera y enfermero que inhiben la interaccion profesional-
usuario

3.- Nivel de confianza hacia las enfermas o los enfermeros.

4.- Diferencias en los cuidados que brinda una enfermera y un enfermero

5.- Valoracion de los consejos de salud que le ofrecen los profesionales de enfermeria.
8.- Expectativas sobre el personal de enfermeria

9.- Conocimiento sobre la formacion de los profesionales de enfermeria
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9.- Opinién de la imagen del profesional de enfermeria que presentan los medios de

comunicacion como el periodico, el cine o el internet.

10.- Sugerencias para mejorar el desempefio del profesional de enfermeria
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Anexo NUm.6 Cuestionario para los profesionales de Enfermeria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Sede Pachuca

CUESTIONARIO PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Podria contestar este cuestionario, el cual serd confidencial, Unicamente se tomaran
los datos para la investigacion cuyo objetivo general es el siguiente:

* Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de

enfermeria en busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de

Pachuca.

Instrucciones: se le solicita su colaboracion para contestar este cuestionario, si no
entiende alguna pregunta, puede preguntarle al aplicador, que le sea explicado,
tomese el tiempo que necesite

Datos socio demogréficos.

Nombre Edad Género

Grado académico Servicio Turno

Afnos laborados en el sector salud

1.- ¢Me podria decir cual es su percepcion hacia el rol de los profesionales de

enfermeria?
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2.- ¢ Qué opina de la imagen que proyectan los profesionales de enfermeria en

relacion al género?

3.- ¢, Como percibe al personal de enfermeria en este hospital?

4.- ¢ Que limitaciones laborales advierte en su propio desempefio laboral?

5.- ¢ Que requerimientos formativos considera necesitar?

6.- ¢, En qué aspectos ve limitada su autonomia?

7. ¢Podria describir como visualizan los medios de comunicacion a los profesionales

de enfermeria y como afecta la imagen de los y las enfermeras?

8.- ¢Me podria decir como influye el reconocimiento social en la autonomia profesional

de enfermeria?

9.- ¢ Que interese profesionales tiene?

10.- ¢ Que expectativas laborales tiene a mediano y largo plazo?

Le agradezco su tiempo por participar en esta investigacion, los resultados serviran
para que el profesional de enfermeria perfeccione la atencion que brinda a los usuarios
de este hospital, gracias
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Anexo NUm.7 Guia de la entrevista para los Profesionales de Enfermeria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN CIENCIAS DE ENFERMERIA

Sede Pachuca

GUIA DE ENTREVISTA PARA LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Podria contestar esta entrevista, la cual sera confidencial, Unicamente se tomaran los

datos para la investigacion cuyo objetivo general es el siguiente:

* Analizar las representaciones sociales del usuario y del profesional de
enfermeria en busqueda de la identidad profesional en el Hospital General de

Pachuca.
Entrevista:
1.- Motivos por la eleccién de ser enfermera o enfermero
2.- Satisfaccion por la profesion de enfermeria
3.- Valoraciéon de la profesion de enfermeria

4.- Beneficios de la profesionalizacidon del colectivo enfermero en la construccién de la

imagen social
5.- Valoracién de la autonomia de los profesionales de enfermeria
6.- Opinién sobre la percepcidn del usuario del profesional de enfermeria

7.- Opinién sobre la percepcion de la familia de la profesion de enfermeria
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8.- Opinion del desempefio del profesional de enfermeria en relacion al cuidado que

ofrece al usuario
9.- ldentificacion de situaciones incomodas o conflictivas con los usuarios

10.- Valoracion de situaciones que han permitido el crecimiento profesional
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