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La narrativa podria ser mas verdadera que la historia porque va mas alla
de la evidencia, y todos sabemos, por nuestra propia experiencia, hay

algo mas alla de la evidencia.

E.M. Forster
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1. INTRODUCCION

Son muchos los factores que intervienen en el estado de animo de las
personas, y por tanto son muchos de éstos los que hacen sentir “bien o mal”.
Sin duda uno de los factores mas nombrados en los tiempos que vivimos es el
de estrés, entendido este como aquella tensién provocada por situaciones
agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a
veces graves o también como el estado de tensiébn o ansiedad al que la

persona se ve sometida de forma intensa o prolongada en el tiempo.

En el campo de la enfermeria existen un extenso numero de autores que han
escrito sobre el estrés que padecen los profesionales de enfermeria y muy

ligado a esto aparece el concepto de burn-out (estar quemado).

Segun Maslach (1982) el burn-out es el sindrome de cansancio emocional que
lleva a una pérdida de motivacion, que eventualmente progresa hacia
sentimientos de inadecuacion y fracaso. Las causas de este sindrome se
pueden agrupar en 3 categorias:

e estresantes provenientes del propio trabajo

e estresantes institucionales

e factores personales del profesional

Cuando el profesional no cubre con las expectativas previstas, las posibilidades
de formacion y desarrollo profesional son limitados y las condiciones de trabajo
son adversas, la satisfaccion que le produce el trabajo queda lejos de lo
deseable.

Es por todo esto que queremos saber cOmo se sienten los profesionales de
enfermeria, queremos dar nuevos significados, contenido y perspectiva a la

experiencia de su profesion. Para poder conseguir esto la enfermera necesita
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contar y narrar. Este hecho le ayudara a salir de si misma y poder hacer suya

esta experiencia, la experiencia del cuidar.

El objetivo es oir ese grupo de metaforas, que es su narrativa, para organizar
las sensaciones a través de las que cada uno construye su verdad con los

elementos subconscientes de su historia a medio escribir.

A medida que el profesional verbaliza su narrativa (el lenguaje y los cédigos de
ese pais que es la profesion enfermera), su practica adquirira un significado
mas claro para ella y su institucion, y su implicacion en la relacién clinica podra
ser central. Por eso, desde la direccion y los diferentes mandos de enfermeria,
se debe escuchar la narrativa del profesional enfermero porque ahi esta la
puerta para poder entender como trabajamos y poder llevar a cabo una préactica
mas consciente, reflexiva, mas humana, personalizando asi los cuidados

prodigados al paciente.
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2. PROBLEMA

Es evidente que el ver cerca la muerte, el cuidar a pacientes moribundos, el
miedo al contagio de enfermedades, el realizar tareas poco gratificantes, la
falta de personal, la sobrecarga cuantitativa del trabajo, el tipo de contrato, los
bajos salarios, la falta de promocion interna, la falta de reconocimiento social y
profesional, la falta de formacion para trabajar el malestar del paciente, la falta
de compafierismo en muchas ocasiones, ayudan a que las enfermeras puedan

sentirse insatisfechas, desmotivadas....

Si a todo esto le afiadimos la vida personal de cada una, como por ejemplo, el
namero de hijos o personas a su cargo, los afios de desarrollo laboral, la

estabilidad psicologica y emocional, la salud fisica, esto se puede agravar.

Porque no tenemos que olvidar que la enfermera con el paso de los afos
adquiere un mayor conocimiento cientifico, lo cual le genera mayor seguridad y
habilidad en el manejo de situaciones criticas, y por tanto llega a tener una
mayor autonomia profesional, pero al mismo tiempo puede darse que aquella
ilusion de los principios ya no exista y haya sido sustituida por la rutina, la

monotonia.
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3. JUSTIFICACION

El presente trabajo titulado “Analisis de la narrativa y los significados de la
enfermera: conocer y reflexionar sobre la realidad enfermera”, surge del interés
por conocer la posicibn que asumen las enfermeras en la organizacion y
comprender sobre lo que funciona, por qué funciona y qué pueden hacer las
personas con respecto a la organizacion a la que pertenecen. En esta linea,
dichos cuestionamientos se enfocan en una pregunta por los significados de la

enfermera.

Es asi, como se toma la decision metodolégica de optar por un abordaje
cualitativo desde la narrativa, ya que segun algunos tedricos: “Las historias que
contamos acerca de nosotros y de las vidas de otros son una forma comun de
texto detallado en los cuales construimos, interpretamos y compartimos
experiencia: soflamos en narrativa, imaginamos en narrativa, recordamos,
anticipamos, esperamos, nos angustiamos, creemos, dudamos, planeamos,
revisamos, criticamos, conversamos, aprendemos, odiamos y amamos en
narrativas” (Schiffrin citado por Shankar, Elliott, y Goulding, 2001). La narrativa
entonces, se convierte en la forma privilegiada por la cual el investigador pasa
a dar protagonismo a la voz del otro, en este caso la voz enfermera,
constituyendo una relacion empatica, que permitira una construccion que

trasciende dicha relacion.

Es por esta razén, que se requiere una posicion ética por parte del
investigador, ya que la fidelidad con la cual este aborda la construccion
narrativa determina la calidad de la interpretacion que permite develar

entonces, los significados por los cuales se indaga.

Comprendiendo lo dicho hasta el momento, el valor de este estudio radica en
realizar un aporte conciente y responsable dirigido a la creacion de un medio

desde el cual un grupo de enfermeras puede mostrarse, expresarse y opinar
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acerca de su ser profesional, y permitir la inclusion de mdultiples voces segun

el desarrollo profesional de Patricia Benner.

Dentro de lo anterior, la opcion metodoldgica desde el socio-construccionismo,
lo cual deja ver que la nocién de lo multiple, variado, diverso “aparece como un
referente especialmente importante en la investigacion construccionista, pues
se trata de privilegiar formas de exploracién que permitan la aparicion de lo
multiple en el coro de voces que enuncian diversas versiones de la realidad y
donde lo singular adquiere un nuevo valor, voces que incluyen la voz misma del
investigador en un papel que no soélo le implica presentar los resultados a los
sujetos investigados sino también asumir su propia version como perspectiva
enriguecedora de la realidad estudiada. De este modo, el investigador hace
presencia, en su experiencia vivida, gracias a las entrevistas y observaciones
participantes, que, a su vez, buscan recoger las voces de los involucrados,
sefialando de manera importante las relaciones tejidas entre ellos a traves de la

interaccion”

En la investigacibn se pretende recoger las voces de los participantes,
entendiendo por participantes, tanto las enfermeras como el entrevistador, que
desde su propia interpretacion entra a jugar un papel fundamental en la
narrativa, para asi dar protagonismo a la interaccibn que surge en el acto

comunicativo de la narracion.

Desde estos presupuestos, el andlisis narrativo representa una metodologia

1
coherente, tomando como base el modelo interaccional de Elliot Mishler , por

medio del cual se hace posible la construccion de un instrumento

A partir de esto, el estudio pretende apoyar y reflexionar sobre la pluralidad,
reflexividad y la critica, asi como brindar elementos para generar una
conciencia de responsabilidad a la organizacién, en este caso hospital. De

acuerdo con esto y siguiendo con el planteamiento socioconstruccionista:
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“existe un compromiso de caracter ético de la ciencia, pues ésta debe procurar
comprensiones del funcionamiento humano, no a través de la incorporacion de
modelos exteriores de comprension o investigacion, sino en la busqueda por

generar los propios marcos de referencia contextualizados” (Gergen, 1998)

Tomando en cuenta lo dicho hasta el momento, se plantea la siguiente
pregunta como guia de la investigacion: ¢Qué cuentan los profesionales
de la enfermeria respecto a la institucion y los mandos superiores de

enfermeria?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

El objetivo clave de este trabajo es alcanzar un conocimiento mas comprensivo
y reflexivo de la realidad enfermera. A través del analisis de las narrativas de
las enfermeras se pretende conocer y reconoce el significado de las historias
recogidas para alcanzar una mejor comprension sobre como se sienten y si
perciben cuidados de la organizacion a la que pertenecen.

4.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos de la presente investigacion son:

Determinar como se siente y que relacibn mantiene la enfermera con los

mandos enfermeros y la Institucion a la que pertenecen.

Determinar como se siente la enfermera con el trabajo que desarrolla en el

Hospital.

Conocer y analizar los aspectos que motivan a las enfermeras del estudio a

seguir en la organizacion en la que trabajan.

10
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5. HIPOTESIS

La disciplina enfermera se enmarca a través de cuatro fendmenos abstractos y
generales: la persona, la salud, el entorno, y el cuidado, que proporcionan una

perspectiva universal de la profesion (Fawcett, 19845) citado por Kérouac).

La hipétesis de partida de la presente investigacion es la conviccion que para
que la disciplina profesional enfermera se pueda desarrollar es necesario que
desde los mandos directivos enfermeros cuiden a su equipo humano pero
antes se debe escuchar a las enfermera y saber si se sienten cuidada por la
institucion a la que pertenece o por dichos mandos directivos.

11
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6. MARCO TEORICO

Los referentes tedricos de la presente investigacibn se sustentan en tres
ambitos que le fundamentan y proporcionan soporte: construcciones social,

enfermeriay contextuales.

Por otro lado, se toma en cuenta la sociologia del conocimiento, cuya obra
fundamental es “La construccion social de la realidad” de Berger y Luckman,
asi como los estudios de A. Giddens en torno a las consecuencias politicas de
un conocimiento socialmente compartido en la modernidad. Finalmente una
tercera fuente se halla en la psicologia misma, por parte de la psicologia social
y los desarrollos desde el interaccionismo simbalico (G. Mead) y por parte de
los llamados constructivistas, enfoque originado por los estudios de J. Piaget y
desarrollado posteriormente por los constructivistas sociales L. Vygotsky y J.
Bruner cuyo énfasis se encuentra en las relaciones por medio del lenguaje en

la construccion del sujeto.

6.1. CONSTRUCTIVSIMO SOCIAL

Para poder enmarcar dicha investigacion debemos ir a los inicios del
construccionismo social. En primer lugar, el construccionismo social se concibe
como un enfoque al interior de las ciencias sociales, que surge como
alternativa al tradicional enfoque empirista-racionalista cuyo nulcleo estaba
centrado en la individualidad. El proceso de gestacion de la nueva alternativa,
se comprenderia con las fases diferenciadas por Gergen (1996, p. 32)
necesarias para la transformacién de la inteligibilidad tradicional: pasando por
una fase critica, luego por una transformacional, hasta llegar a una nueva
inteligibilidad, el construccionismo, cuyo ndcleo se centra en la “relacion”
(Rozo, 2001).

12
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Las raices que dieron lugar al construccionismo son tan variadas y tan

distantes entre si, que es dificil diferenciar un hecho claro y puro.

Las fuentes que dieron lugar al socioconstruccionismo se pueden localizar en
diversos ambitos ,por un lado, los estudios sobre el lenguaje en los que se
plantean nuevas formas de comprension en las cuales el lenguaje es el reflejo
del mundo, es una forma de transmitir conocimiento cientifico donde se
rastrean algunos desarrollos en el andlisis narrativo (M. Bajtin) y por otro lado,
estudios en filosofia del lenguaje adelantado desde la filosofia analitica (L.
Wittgenstein, J. L. Austin y J. R. Searle), la propuesta hermenéutica (M.
Heidegger y E. Husserl, G. H. Gadamer y P. Ricoeur) y los estudios criticos
sobre el lenguaje (J. F. Lyotard y J. Derrida). Los aportes de M. Foucault (1970)
son especialmente importantes en este punto, al adoptar una postura critica

con respecto a las formas de ordenamiento social devenidas de la modernidad.

6.1.1. Supuestos basicos del construccionismo social

De esta forma y segun planteamientos de Kenneth Gergen (1996), se pueden

resumir asi:
1. Hay diferentes construcciones de mundo, teniendo en cuenta que cada una
de esas construcciones implican unas acciones, y por consiguiente una manera

de estar en el mundo.

2. No hay un si mismo unico y verdadero, ya que participamos en una variedad

de pautas de interaccién social.

3. “La realidad y el yo encuentran sus origenes a través de las relaciones”
(2002, p. 7).

13
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4. Nada tiene significado sino se mira desde el contexto, se actia desde y

hacia contextos.

6.1.2. Postulados del construccionismo social

El nacleo de la relaciéon es el lenguaje teniendo en cuenta que, si no todas, la
mayoria de las interacciones sociales son mediadas por éste, en palabras de
Rozo (2001, p. 3): “todo conocimiento -sostienen los construccionistas-
evoluciona en el espacio entre las personas, en el ambito del mundo comdn y
corriente; y es s6lo a través de la permanente conversacion con sus intimos

que el individuo desarrolla un sentimiento de identidad o una voz interior”.

Es asi como se puede decir que el primer postulado del construccionismo
apoya la idea de que no hay verdades absolutas: “no existen formas
privilegiadas de conocimiento de la realidad” (Gergen 1997, p 110), lo que se
comprende en parte, al referirse a una realidad conocida a través de medios
simbdlicos. Las comprensiones de mundo se establecen por medio de
consensos entre miembros de una comunidad, segun Gergen: “El sentido de
objetividad es un logro social. O sea, para considerar algo factico o verdadero
es necesario que los otros hayan llegado a igual conclusion...la objetividad
cientifica se basa igualmente en la presuncién de un consenso. La objetividad
se alcanza, pues, mediante una coalicibn de subjetividades” (1997,p. 119).
Surge pues, se privilegia la idea del mundo como construccién, contextual y

ubicada histéricamente.

Otra caracteristica es que observando las formas de inteligibilidad tradicional
impuestas, se tiene la constitucion de regimenes establecidos que hacen que
este supuesto se interese por aspectos politicos y éticos subyacentes no sélo
en tales formas tradicionales de inteligibilidad sino a las contemporaneas
también. La propuesta que surge en palabras de Rozo (2001, p. 3) es que: “hay

relatos del mundo, relatos que nos contamos a nosotros mismos y que

14
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contamos a los otros”, de manera que el autor sefiala la necesidad de
incorporar la duda y la manera de hacerlo es “favoreciendo la presencia de una
pluralidad de relatos y en la que los formatos de construccién conjunta superen
los discursos individualistas y deterministas de un yo aislado y en medio de su
realidad” (p. 5).

El segundo postulado concuerda con el planteamiento que hace Edgar Morin
(1998) en su paradigma de la complejidad cuando hace mencién al multiverso:
“cada ser tiene una multiplicidad de identidades en si mismo, una multiplicidad
de personalidades en si mismo” (p. 87). Es asi como surge la metafora de la
pizarra en blanco donde les es posible a los individuos escribir, borrar y
reescribir su identidad, pero sélo en la medida en que asi se lo permita la “red
de relaciones personales en permanente expansion y cambio” de la que son
parte. (Gergen, 1997, p. 287), ya que como recuerda Baudrillard (1987, p. 10):

“existimos como terminales de redes multiples”.

El tercer postulado, recuerda la importancia de la relacibn como nucleo que da
sentido a las acciones y al lenguaje, antes entendidos como actos privados e
individuales. Otra de las particularidades del construccionismo social es el
protagonismo que da a los individuos, en el sentido en que las significaciones
linglisticas se dan justamente en la relaciones que tienen lugar entre individuos
en su cotidianidad, es asi como: “cada discurso surge de una comunidad de
usuarios del lenguaje que van construyendo, resignificando y transformando
constantemente los marcos de referencia gracias a sus interacciones, de forma
tal que es a través de las relaciones que nosotros, en cualquier momento,

comenzamos los procesos de reconstruccion del mundo” .

De igual forma, se apela a la importancia del lenguaje como constructor del
sujeto a travées de las relaciones, ya que se construyen significados,
identidades (segun valores, metas, etc. compartidas), que hace posible su

identificaciébn con unos y diferenciacion con otros: “participar del lenguaje es

15
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participar en una forma de vida o tradicién cultural, que da lugar a que los
sujetos construyan sus propias versiones sobre si mismos, la interaccion y la
realidad misma”. Se configura entonces una relacién dindmica entre lenguaje,

relacion e individuo.

Y finalmente el cuarto postulado puede verse reflejado en la siguiente frase de
Rozo:

“Moldeamos el mundo en el que vivimos y creamos nuestra propia “realidad”,
dentro del contexto de una comunidad con otros individuos; comunidad que por
medio de sus posibilidades y restricciones econdmicas, politicas, sociales y
culturales fija los limites de nuestras narraciones y limita nuestra posibilidad de

eleccion a determinados contextos “(2001).

Gergen (1996) complementa lo anterior diciendo que el conocimiento, de
cualquier tipo que este sea, esta anclado a una cultura, a una historia o0 a un
contexto social, por ende “los términos con los cuales se comprende el mundo
son artefactos sociales, productos de intercambio entre la gente, histéricamente
situados”

6.1.3. El analisis narrativo en las ciencias sociales

La ciencia social se puede considerar como un proceso, en el cual las teorias
cientificas sirven de “dispositivos decodificadores”, los cuales traducen los
“ruidos” en “informacion utilizable” (Gergen, 1998, p. 40), dicho proceso se
amplia en la medida en que se afiade la funcidbn comunicativa que tiene el
cientifico, al transmitir a la sociedad sus hallazgos y asi crear un movimiento
circular o “bucle que se retroalimenta” entre ciencia y sociedad. En la medida
en que los hallazgos o teorias del cientifico son utilizadas en escenarios

sociales reales, la realidad se va transformando por accion de dichas teorias,

16
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asi que las bases que dieron lugar a su elaboracion cambian y por tanto

guedan sin sustento.

El conocimiento ademas de ser relativo y por ende provisional, deberia estar en
permanente construccion y deconstruccion (lbafiez, 1989), con el fin de hacer
emerger “determinaciones socioculturales implicitas que vehiculan de forma
acritica” (p. 113), dotando el quehacer del profesional social de responsabilidad
politica, al tener que revisar continuamente la teoria y asi desentrafiar las
formas sociales que se refuerzan o se repelen, y asi saber a los intereses a los

gue sirve.

6.2. NARRACION Y SIGNIFICADO

Teniendo como telén de fondo las generalidades del construccionismo social,
se focaliza la indagacién en las narrativas y los significados como ndcleos en

los cuales se centra el presente estudio.

6.2. 1.La concepcidn del lenguaje

¢ Qué se entiende por lenguaje?

Berger y Luckman (1979) lo definen como “el sistema de signos mas
importante de la sociedad humana... su comprension es esencial para cualquier
comprension de la realidad de la vida cotidiana” (p. 55). Su funcién entonces,
seria la de objetivar la experiencia en el curso de la vida, resaltando al mismo
tiempo su caracter dinamico en la medida en que tiene lugar en un sinnimero

de interacciones sociales que difieren en contenido y forma.

La concepcion del lenguaje desde una postura positivista como un reflejo, “una

expresion externa de una racionalidad interna” (Gergen, 1997, p. 169), cambia
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hacia la concepcién en la que el lenguaje es constitutivo de los individuos, no
es un medio, se concibe como “una forma de relaciéon” en si misma (p. 203)
que ayudada por el significado que surge en dicha relacion construye sentido,
se retroalimenta y se convierte en realidades determinadas que cambian

constantemente.

Gergen agregaria: “La gente no verbaliza su experiencia; corresponderia
sostener mas bien que sin las formas del lenguaje no se podria afirmar que se

tenga experiencia alguna” (p. 148 y 149).

La importancia del lenguaje radica en la relacién que se establece con el otro,
de tal manera que las palabras no tendrian sentido en tanto no estén validadas

por ese otro, Gergen lo expone de esta manera:

“Cualquier accion, desde la emisién de una sola silaba hasta el movimiento del
dedo indice, se torna lenguaje cuando los demas le confieren un significado
dentro de una pauta de intercambios, y hasta la prosa mas elegante puede
reducirse a un sinsentido si no se le concede el derecho a un significado. El
significado, pues, es hijo de la interdependencia. Y como no hay yo fuera de un
sistema de significados, puede afirmarse que las relaciones preceden al yo y
son lo fundamental. Sin relacibn no hay lenguaje que conceptualice las

emociones, pensamientos o intenciones del yo.” (1997, p. 204).

Tal concepcion del lenguaje, lleva a que elementos tradicionalmente
comprendidos desde una naturaleza privada e individual sean ahora de
caracter social. Como un ejemplo de ello, se encuentra la memoria definida por
las canones tradicionales como: “el sistema mental para percibir, almacenar,
organizar, alterar y recuperar informacion” (Coon, 1998, p. G-10). La memoria
desde el construccionismo “se convierte en una posesion social” (Gergen,
1997, p. 211), en la medida en que al querer hacer evidentes los recuerdos a

nosotros mismos o a otros, es necesario utilizar el lenguaje “disponible” en la
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cultura, disponibilidad que pone limites “a lo que legitimamente podemos

considerar un recuerdo” (p. 210).

6.2. 2.La narrativa: premisas universales

Ademas del recuerdo, dentro del lenguaje existen otras formas de organizar las
experiencias al ser contadas, una de estas formas es la narracion. La razon por
la cual las experiencias deben ser organizadas de algun modo es porque “en
general, estamos dispuestos a aceptar como “verdaderos” sélo los argumentos
de vida que se acomodan a las convenciones vigentes”. (Idem, p. 210). En un
sentido mas amplio, para algunos autores como Shankar, Elliott y Goulding,
(2001, p. 3): “Las narrativas son consideradas la manera fundamental por la

cual estructuramos y damos sentido a nuestras vidas”.

Mieke Bal en su Teoria de la Narrativa (1990) define el texto narrativo como:
“aquél en que un agente relata una historia con lenguaje, esto es, que se
convierte en signos linguisticos... (sin implicar) que el texto sea la historia” —la
historia puede ser la misma, contada en diferentes textos- (p. 13), la historia a
su vez se concibe como: “una fabula presentada de cierta manera (0) una serie
de acontecimientos légica y cronolégicamente relacionados que unos actores
causan o experimentan” (p. 13); se entiende entonces, que una historia se

compone de cuatro elementos: acontecimientos, actores, tiempo y lugar.

El aporte realizado por Bal, comprende que las narraciones surgen desde un
marco mas amplio: la cultura. Jerome Bruner (1997) y Elliot Mishler (2005) son
algunos de los que exponen esta tendencia y quienes sustentan la idea de la
construccion de realidad a través de modos narrativos, que a su vez, otorgan

sentido a las acciones.

Esta forma de abordar la cuestién de lo humano y lo social, reconociblemente

alejada de la metodologia cientifica positivista no alude a la particularidad y al
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reduccionismo. Segun los presupuestos de Bruner, existen universales en
cuanto a las construcciones narrativas de la realidad; caracteristicas que
posibilitan la vida dentro del entorno cultural. El autor presenta de esta manera,
nueve formas en las que estas construcciones dan forma a la “realidad”
demostrando el inevitable vinculo y didlogo entre el lenguaje, el pensamiento
narrativo y el discurso narrativo, términos que se evidencian luego de abordar
los universales expuestos a continuacion, tanto asi que desde esta perspectiva

se hace imposible fijar una distincion clara entre los mismos.

El primer universal de las realidades narrativas se refiere a una estructura de
tiempo cometido. La narracidon se encuentra siempre segmentada en etapas
como principios, finales y mitades de acuerdo a las situaciones primordiales

que se presentan en estas; “el tiempo narrativo, como sefiala Ricoeur
(1987/1998) es tiempo humanamente relevante cuya importancia viene dada
por los significados asignados a los acontecimientos, ya sea por los
protagonistas de la narracion o por el narrador al contarla” (citado por Bruner,
1997, p. 152).Los caracteres temporales se manifiestan en el intercambio de la

accion; el pasado, el presente y el futuro se configuran en la narrativa.

Como segundo universal se presenta la particularidad genérica de las
narraciones, al entenderse como una simple forma de actualizacién de estas
(las narraciones) ya que todas encajan dentro de esquemas geneéricos mas
amplios que la particularidad misma. De esta forma, desde la concepcion del
autor el género se encuentra en el texto, en su argumento y la forma en que
este es narrado, asi como también se presenta para darle sentido a la

narracion, ya que de cierta manera esta representa el mundo (Bruner, 1997).

La tercera premisa universal de las narraciones se fundamenta en que las
acciones tienen razones. En este sentido, las narraciones tienen una razon de
emerger ya sea por valores, creencias, sentidos, teorias u otros estados

intencionales. A pesar que la accién narrativa surge de estados intencionales
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estos no determinan el desarrollo de la accion ya que existe cierta libertad
narrativa que el autor llama agencia; agencia que implica entonces la
posibilidad de eleccién. Segun Bruner (1997) “lo que se busca en la narracién
son los estados intencionales que hay detras de las acciones: la narracion
busca razones, no causas. Las razones se pueden juzgar en un esquema

normativo de las cosas” (p. 156).

El cuarto universal, la composicion hermenéutica, es otro de los elementos que
se ubican dentro de las narraciones. Esto implica que una narracion tiene una
interpretacion Unica y particular, lo cual permite realizar una lectura acerca de
lo que significa cada relato con las particularidades que lo conforman. En esta
medida se busca comprender en qué contexto emerge el relato, por qué surge
y quién es el narrador. Se remarca la importancia del contexto en la produccién
de narrativas mostrando de qué forma el orden temporal (primer universal) es
una funcién de dos elementos: las preferencias culturales y la situacién natural

del narrador,

6.2.3. Las propiedades especificas de las narraciones

Desde este marco, las narraciones se definen como un modo particular de
organizar las experiencias que desempefian funciones especificas. Para
diferenciarlas de las formas de discurso se deben explicitar las propiedades de

las mismas.

En primer lugar, las narrativas tienen caracter secuencial, sus componentes
(sucesos, estados mentales, acontecimientos donde participa el individuo)
adquieren significado por el lugar que ocupan en la secuencia: en su trama.
Entonces, para comprender la narracion se debe ser consciente de la
secuencia de acontecimientos que conforman la trama, reconociendo a esta
altima como constructora de la narracidbn y dando sentido a sus distintos

componentes.
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En segundo lugar, las narraciones se caracterizan por ser tanto reales como
imaginarias. Desde esta perspectiva, es la secuencia de sus oraciones lo que
determina su trama, no si proviene de referentes reales o ficticios. Es la

singularidad secuencial lo que carga de significado la narracion.

La tercera caracteristica de la narracion es su posibilidad de construir didlogo
entre lo que el autor califica como lo excepcional y lo corriente. Es el aparato
narrativo el que hace posible lo que sale fuera de las convenciones, lo que no
corresponde a lo candnico pueda entrar a negociarse como significado dentro
de la cultura “Los relatos alcanzan su significado explicando las desviaciones
de lo habitual de forma comprensible, proporcionando la légica imposible”
(Idem, p. 59). En cuanto a la conducta habitual, cuando esta se presenta no
surge una pregunta del por qué, es decir, no se buscan explicaciones ya que al

caer en el plano de lo candnico los significados se explican por si mismos.

Las narraciones constan también de un caracter dramatico que segun Burke
mencionado por Bruner (1990, p. 61), se da por la presencia de desviaciones
de lo candnico de orden de compromisos morales y valores. Segun el mismo
Burke, la narracion consta de un actor, una accién, una meta, un escenario, un
instrumento y un problema. Desde sus caracteristicas particulares, el valor de
la narracion radica en que en ella se encuentra la construccion del tejido de la
accion y la intencion ya que actia como mediadora entre los componentes
canonicos de las culturas y los componentes de las ideas, creencias deseos y
esperanzas (Bruner, 1997).

En este marco, la psicologia popular colabora por medio de la forma narrativa
con la organizacion de las experiencias de dos manera: por medio de la
elaboracion de marcos o esquematizacion y por medio de la regulacién

afectiva.
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Asimismo “La experiencia y la memoria del mundo social estan fuertemente
estructuradas no sélo por concepciones profundamente internalizadas y
narrativizadas de la psicologia popular sino también por las instituciones
histéricamente enraizadas que una cultura elabora para apoyarlas e

inculcarlas" (Bruner, 1990, p. 68).

Las narraciones también son entendidas como una forma de utilizacion del
lenguaje ya que adquieren su poder a través del uso de metaforas y figuras
para dar cuenta de lo excepcional y lo corriente. Bruner hace mencion acerca
de cémo Ricoeur (Bruner, 1990) se refiere a dichas metaforas como la
“metéfora de la realidad” (p. 69). De esta forma, al ser las narraciones
concretas, al trascender la particularidad, se convierten en emblemas que no
pueden ser entendidos a través de razonamientos l6gicos ya que no se busca
establecer qué significan sino cdmo se pueden interpretar. Estos significados
interpretativos son metaféricos y contextuales en si mismos. Por esta razoén,
como comenta Bruner, para comprender la interpretacion y elaboracion de
significados es necesario indagar con respecto a los meta contextos en los

cuales se construyen y se transmiten.

6.2.4. Analisis narrativo

Existen diferencias en las formas en las que se abordan el andlisis de
narrativas en la investigacion. Es asi como Shankar (et al., 2001) y Riessman
(2001) presentan aproximaciones desde diversas areas de las ciencias sociales
(algunos autores mencionados anteriormente): desde la psicologia (Bruner,
Mishler, Sarbin, Polkinghorne, Gergen & Gergen y McAdams principalmente),
desde la sociologia (Holstein & Gubrium, Ezzy, y Somers), en enfoques
antropolégicos (Behar, Rosaldo, Young y Ochs & Capps), pasando por la socio-
linglistica se encuentran Labov & Waletsky, autores que marcaron la pauta en
el analisis narrativo, que aun en la actualidad se toman como base. Finalmente

en otras areas en donde se incluye el derecho, medicina —psiquiatria- (Charon
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y Kleinman), psicoanalisis y trabajos en educacion y trabajo social (Riessman,
Dean y Laird). De igual manera, la narrativa también ha ocupado la atencion en
un numero significativo de estudios organizacionales (Barry & Elmes; Boje;

Deuten & Rip; Dunford & Jones entre otros).

6.2.5. El significado

Existe un elemento que se menciona constantemente pero que no ha tenido un
trato detenido: el significado, que ocupa desde el primer momento un lugar
privilegiado por cuanto en él confluyen el lenguaje y la relacién, lo cual se
expresa en la frase de Gergen (1997):

Hablar no es un signo externo de un estado interno, sino participar en una
relacion social. A partir del argumento de que el lenguaje obtiene su significado
de los usos que adopta en las relaciones cabe concluir que la palabra humana
es utilizada en actividades practicas, como las de responsabilizar a otro, buscar

un perdon, etc. (p. 216).

“El concepto fundamental de la psicologia humana es el de significado y los
procesos y transacciones que se dan en la construccion de los significados”
(Bruner, 1990, p. 47). La anterior afirmaciéon se basa en la idea que para
comprender al hombre se debe comprender sus estados intencionales, ya que
estos moldean sus experiencias y actos y es en la participacion de dichas
formas de estados intencionales con los sistemas simbdlicos de la cultura
donde estos se conforman. Asi, son los sistemas culturales de interpretacion
los que permiten que la vida tanto personal como interpersonal sea

comprensible. .
En esta linea, se puede afirmar que los actos de las personas son

“inteligibles”,en la medida en que hacen parte de un sistema de significado, y

éste a su vez es el producto de las relaciones que se sostienen (Idem, p. 304).
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De igual forma, se comprende que los términos adquieren un significado
determinado de acuerdo a la funcién que tenga dentro de un conjunto de reglas
establecidas (Gergen, 1996, p. 77). En una esfera superior, el significado
dentro de los juegos del lenguaje depende a su vez, del uso de dichos juegos
en pautas culturales mas amplias. En resumen, esta perspectiva aborda: “el
significado como algo que deriva de intercambios microsociales incrustados en
el seno de amplias pautas de vida cultural” (Idem, p. 77). Entre otras de las
caracteristicas de los autores trabajados, el referente contextual que tanto
Gergen, Bruner y Mishler mencionan, enunciada por el primero desde el
lenguaje y la relacién social y por los ultimos desde la perspectiva cultural que
toman la forma de negociaciones entre lo canonico y subjetivo y finalmente, la
caracteristica evidente que el significado es una construccion, que apela
muchas veces a formas linglisticas como la metafora. De esta manera, una
construccion que podria recoger algo de lo visto anteriormente, con respecto a

los significados es la siguiente:

“En la vida social se han construido signos, simbolos, gestos, palabras,
convenciones que han permitido a los humanos definir el mundo y sus
relaciones en interacciones mediadas por el lenguaje. Es en este lenguaje
social en el que se evidencia, ratificada y perpetuada, que nos permite generar
acuerdos culturales frente a las acciones que vivimos. La cultura es el vehiculo
por el que se logra el movimiento en el mundo social de tal manera que se
pueden entender las acciones de los otros, por medio del logro de acuerdos
que otorgan un orden social establecido” (Abello, Angarita, y Arango, 1998, p.
40).

Como se ha esbozado a lo largo de este momento, se tienen diferentes
construcciones en el marco epistemologico, que se hacen en torno a conceptos
como significado y narracién, tomadas como guia en la investigacion (Gergen,

Bruner y Mishler); en estas se evidencian algunos de los presupuestos del
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construccionismo, entre los cuales se encuentra la inexistencia de verdades
absolutas, antes bien, se hace participe de una realidad tedrica alimentada
desde muchas fuentes que dan cuenta de la complejidad del tema.

6.3. PERSPECTIVA ENFERMERA

Existen diferentes aspectos que configuran la realidad socio-cultural de la
practica enfermera Los temas a los que se concede prioridad en la presente
investigacion son: enfermeria y cuidar, el desarrollo profesional segun Patricia

Benner y los saberes enfermeros

6.3.1. Enfermeria y cuidar

Profundizar en la disciplina enfermera, requiere reflexionar sobre la esencia de
la profesion, y la naturaleza del cuidar. No solo las enfermeras cuidan, pero es

el cuidar que sintetiza y da sentido a la palabra enfermera.

Cuidar es una nocion familiar, sin embargo, resulta dificil definirla, con palabras
comprensibles y medibles, tiene ademas diversos usos linglisticos (Dominguez
Alcon, 1989:25). Epistemologicamente el término cuidado implica: pensar,
reflexionar respecto a una preocupacion por un problema pasado, presente o
futuro (Siles, 1997:38). Significado acorde con los métodos requeridos para
ofrecer unos cuidados altamente cualificados, pero lejos del significado que
durante afios ha prevalecido, mas cerca del “saber hacer”, que del “saber”. El
objeto de conocimiento enfermero, esta delimitado por los cuidados y el
sistema de necesidades de las personas es su fuente de conocimientos. Los
conceptos de: persona, salud, entorno y cuidados, forman parte de la
estructura bésica sobre la cual progresa el conocimiento enfermero (Kérouac,
1996: 2).

26



Analisis de la narrativa y los significados de la enfermera: Conocer y reflexionar sobre la realidad enfermera

ElenafAlvareziiNeustiGastille;o PatTicialCGobarsibRKilianklrenard

La naturaleza del cuidar esta intimamente ligada a la naturaleza humana, es el
primer acto de vida. Cuidar es el proceso social que forma parte de la propia
experiencia, ayuda a la supervivencia y hace posible la existencia, los cuidados
son transmitidos y prodigados por las manos, por el tacto y el contacto cuerpo a
cuerpo (Dominguez Alcon, 1989:25; Colliere,1996:9,14).

El término cuidado, incluye los aspectos psicosociales y profesionales y
técnicos (Lea, 1998: 625). Entre los elementos que configuran la relacién social
del cuidar se encuentran: la reciprocidad, obligacion, responsabilidad, decision
sobre la salud y el bienestar de las personas. Como trabajo el cuidado es
complejo y diversificado, muchas veces ‘“invisible” por la dificultad de
especificar la complejidad emocional y material que incluye (Fajardo, 2004;
Garcia Bafion, 2004; German Bes, 2004; Cano-Caballero, 2004; Valls, 2004).

En resumen el arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de la
ciencia de enfermeria. Se manifiesta en la relacion interpersonal y en la
utilizacion de diversas técnicas y procedimientos, donde se vinculan la
reflexion, la integracion de creencias y valores, el andlisis, la aplicacién del

conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten crear el cuidado.

6.3.2. Los saberes en Enfermeria

El arte de la enfermeria, es el mas imaginativo y creativo sentido del
conocimiento al servicio del ser humano. Para ello el profesional de enfermeria
debe integrar los conocimientos de las artes, las humanidades, las ciencias

sociales y conductuales en la asistencia humana.

La practica de Enfermeria puede ser concebida como un campo de
experiencia, donde se incluyen las creencias y los valores arraigados en lo
esencial de la disciplina, la aplicacion de conocimientos, asi como el ejercicio

de un juicio clinico que lleva a una intervencién reflexionada.®’
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Si analizamos el postulado de Florence Nightingale se puede evidenciar que
desde 1859 esta enfermera tenia una vision clara de la Enfermeria como arte
del cuidado: “... la Enfermeria es un arte, y si se pretende que sea un arte,
requiere una devocion tan exclusiva, una preparacion tan dura, es como el
trabajo de un pintor o de un escultor, pero ¢como puede compararse la tela
muerta o el frio marmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el templo
del espiritu de Dios?. Es una de las bellas artes, casi diria, la méas bella de las

bellas artes...”

Desde los postulados de Florence Nightingale ha transcurrido mas de un siglo,
durante el cual varias enfermeras fueron esclareciendo la esencia y razon de la
Enfermeria, mediante la elaboracion de un marco conceptual, una teoria y una
filosofia del cuidado, intentando precisar su propia area de investigacion y de la
practica. Estas enfermeras, a menudo llamadas teorizadoras y metatedricas,
han querido delimitar el campo de la disciplina de Enfermeria segun su
perspectiva Unica y sus propios procesos de reflexion, conceptualizacion e
investigacion. Las disciplinas profesionales tienen por objetivo desarrollar los

conocimientos que serviran para definir y guiar la practica.

La Enfermeria se ha desarrollado como ciencia y como profesion, pero todo
cambio, y aun mas, toda consolidaciéon, debe ir respaldada por una teoria, que
le da sentido y metodologia, asi como por una practica, que la hace util y

funcional.

Tratar de explicar y abordar una realidad con un modelo de cuidados de
Enfermeria, sin hacerlo sistematicamente, se queda en un simple ejercicio
intelectual. Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria sin un modelo tedérico
de referencia, solo sirve para sistematizar actividades aisladas que Unicamente

tienen significado para quien aplica el proceso.
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Una préctica es cientifica cuando sus actuaciones se basan en teorias que han
sido desarrolladas cientificamente, y se aplican mediante un método

sistematico para resolver los problemas de su area de competencia.®

La practica cientifica de la Enfermeria requiere la adopcion de una teoria que
dé significado a la realidad donde se ejecutan los cuidados, y un método
sistematico para determinar, organizar, realizar y evaluar las intervenciones de

Enfermeria.

Hoy dia con el nivel de desarrollo de la disciplina, la practica cientifica de la
Enfermeria adopta, como referencia teorica, un modelo de cuidados y como
metodologia, el Proceso de Atencion de Enfermeria. Ambos significan la
epistemologia de Enfermeria, entendidos como sus fundamentos y su método

del conocimiento.

Podemos plantear que es una ciencia que requiere destrezas intelectuales,
interpersonales y técnicas, que se aplican a través de un método cientifico de
actuacion, con caracter teérico-filosofico, que guia y respalda cada uno de sus
componentes, sustentado por investigaciones que regulan la practica

profesional.

Aunque existen varias vias para enriquecer el cuerpo de conocimientos de la
ciencia de enfermeria, es la investigacion el proceso principal, a través del cual

se arriba al conocimiento cientifico.

La investigacion permite a la enfermeria contar con un sistema de
conocimientos, que abarca leyes, teorias e hipoétesis y que se encuentra en un
proceso continuo de desarrollo, lo que significa que esta perfecciona
continuamente su propio marco tedrico y le permite describir, abordar, tratar y

hasta predecir los fendmenos que discurren en la practica.
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La investigacion se logra mediante la aplicacién de procedimientos detallados y
rigurosos donde se concreta lo que se conoce como método cientifico de

investigacion.®
La investigacién cientifica es un conjunto de acciones planificadas que permite:

e Resolver total o parcialmente, un problema cientifico determinado.
o Rechazar los supuestos de una teoria ya existente.

o Creary validar nuevas teorias.

Es importante resaltar que la investigacion sustenta la relacidén dialéctica que
existe entre teoria y practica en la formacion de los conocimientos cientificos,
pues es alli, en la practica, donde se obtienen los datos y se confirman los

supuestos teoricos de las nuevas teorias.

Muchos autores plantean que la practica es la base y el criterio de la verdad,
pues en ella es donde se aplica la observacion de los fenémenos, los
instrumentos y se evidencian los resultados; los cuales son verificados con la

experiencia practica.

El profesional de enfermeria debe utilizar en sus investigaciones los hallazgos
de su propia préactica clinica, pues la practica debe verse como la fuente del
conocimiento. El conocimiento cientifico es el resultado de la investigacion, lo
gue permite la consolidacion del marco tedérico y constituye los cimientos de la

ciencia y su desarrollo.

Las investigaciones en enfermeria deben utilizar nuestro método cientifico de
actuacion, lo que permitird la practica basada en la evidencia cientifica, lo cual
posibilitara afirmar los supuestos anteriores de los fendmenos estudiados o
sustentar la necesidad de abandonar las suposiciones anteriores. Esta tiene el
gran reto de sustentar con elementos soélidos nuevas teorias, desarrollando la

revolucién y consolidacion en la ciencia.
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Gracias a la manera particular con que las enfermeras abordan la relacion
entre el cuidado, la persona, la salud y el entorno, es que se clasifica el campo

de la disciplina cientifica de la enfermeria.

El cuidado sigue siendo la razén de ser de la profesion y constituye su objeto
de estudio, por lo que se hace necesario convertirlo en el centro de interés de
la investigacion en la enfermeria. Ello permitird consolidar cientificamente su
cuerpo de conocimientos, asi como los fundamentos y principios en los que se

basan la educacién, la gestion y la asistencia de enfermeria.

En conclusion, la enfermeria el arte milenario del cuidado, se ha convertido en
una ciencia reconocida a mediados del siglo pasado; como toda ciencia consta
de un cuerpo tedrico conceptual que sustenta sus principios y objetivos, posee
un método cientifico propio, el Proceso de Atencion de Enfermeria, que incluye
técnicas y procedimientos particulares dirigidos al cuidado de la salud de la

persona, familia o comunidad.

6.3.3. Desarrollo profesional segun Patricia Benner

Benner estudio la practica de la enfermeria clinica con el objetivo de descubrir
y describir el conocimiento que sustentaba la practica enfermera. Una de las
primeras distinciones que establecié fue la diferencia entre la préactica y el

conocimiento tedrico y, por tanto, entre el “saber teorico” y el “saber practico”.

Del saber teérico, afirmdé que sirve para que un individuo asimile un
conocimiento y establezca relaciones causales entre diferentes sucesos.
Mientras que el saber practico hace referencia a la adquisicion de una habilidad
que puede desafiar al saber tedrico. Afadir a todo esto que las situaciones
clinicas son siempre variadas y en general, mas complicadas que lo que la
teoria muestra. Destaca que la practica clinica incorpora la nocion de

excelencia: la enfermeria debe desarrollar el conocimiento a partir de la
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practica (saber practico) y, mediante la investigacion y la observacion
cientificas, debe empezar a registrar y desarrollar el saber practico del trabajo
clinico experto. En resumen, la teoria proviene de la practica y la practica es

modificada o ampliada por la teoria.

Benner adapté el modelo de Dreyfus en 1984. Los hermanos Dreyfus
desarrollaron el modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades estudiando
la actuacion de jugadores de ajedrez y de pilotos en situaciones de

emergencia. Este modelo situacional describe 5 niveles de adquisicion:

e principiante

e principiante avanzado
e competente

o eficiente

e experto

El principiante se corresponde a los estudiantes de enfermeria pero también a
enfermeras expertas en un area determinada que deben enfrentarse a una

situacion o un area que no les es conocida.

En segundo lugar encontramos tal y como acabamos de citar, el principiante
avanzado que serian aquellas enfermeras que siguen normas y se orientan por
las tareas que deben realizar. Afirma P. Benner, que tienen problemas para
dominar la situacion actual del paciente desde una perspectiva mas amplia. En
esta etapa las enfermeras se sienten muy responsables del control del cuidado
del paciente, no obstante, aiin dependen mucho del consejo de enfermeras con

mas experiencia. Situd a la enfermeras recién graduadas en este nivel.
El competente, situado en tercer lugar, se caracteriza por la coherencia, la

prevision y la gestién del tiempo. El resultado es la consecucion de un cierto

nivel de experiencia por medio de la planificacion y la prevision. La enfermera
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competente elabora nuevas normas y procedimientos de razonamiento para
una planificacion, aplicando las normas de actuacion aprendidas en funcion de

los hechos pertinentes de la situacion.

Cuando hablamos de eficiente, estamos hablando de personas que son
capaces de reconocer los principales aspectos y poseen un dominio intuitivo de
la situacién a partir de la informacion previa que conocen. En este estadio, la

enfermera esta mas implicada con el paciente y su familia.

En dltimo estadio, el quinto, encontramos el experto. Los principales aspectos
de la practica de una enfermera experta son los siguientes: demostrar dominio
clinico y de la practica basada en los recursos, asimilacion del saber practico,
vision general y prevision de lo inesperado. La enfermera experta posee la
habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia experiencia. Para la
enfermera de esta categoria es muy importante, afirma Benner, conocer la
preocupaciones y las necesidades reales del paciente, incluso si esto significa

planificar y negociar un cambio en el plan de cuidados

6.4. ELEMENTOS CONTEXTUALES

6.4.1. Contexto de la investigacion

No podemos enmarcar la enfermeria en Catalufia sin antes observar el espacio
que ocupa la enfermera en Espafa y en Europa. Por eso, y segun Montserrat
Teixidor Freixa se debe definir antes la idea de la Europa de la salud. Dicha
autora la concibe como un lugar de compromiso donde los profesionales
trabajan en colaboracibn para la mejora sanitaria, la prevencién de las
enfermedades, la asistencia de la calidad y el valor de unos estilos de vida
saludables en una sociedad que no tiene que excluir a ninguna persona y que
se tiene que ocupar de todos los ciudadanos, especialmente de aquellos que

viven en los entornos mas desfavorecidos.
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Espafa no dista del contexto globalizado e interdependiente del resto de los
paises de la Union Europea.

El gran reto es hacer frente a unas practicas de calidad centradas en la
persona y su salud controlando los costes. Afrontando el reto de los recursos

existentes o incluso de las restricciones presupuestarias.

En una poblacién envejecida y con problemas de salud crénicos se afianza la
salud como valor social y cultural. La sociedad es una sociedad del
conocimiento, autbnoma e interdependiente, multicultural y que tiende hacia un
desarrollo sostenible. Los ciudadanos conocen sus derechos, por ello, hacen
una demanda de participacion y de cuidados mas humanizados. Estudios
muestran que los pacientes esperan y valoran un trato de los profesionales de
enfermeria donde sus necesidades sean escuchadas, donde no se descarten
Sus preocupaciones, que les traten como personas no como enfermedades o
problemas, que respeten la privacidad, que se explique los tratamientos y las

opciones disponibles y saber que les importan al profesional.

Enfermeria, en este momento, se encuentra en un proceso de
profesionalizacion. Se esta profundizando en la teoria. En nuestra realidad se
estan realizando estrategias para la implantacion y desarrollo de los procesos
de cuidados basados en modelos conceptuales y diagnoésticos enfermeros. En
Cataluia uno de los modelos que han adoptado hospitales, escuelas
universitarias y otros centros es el modelo conceptual de Virginia Henderson. El
ejercicio de la profesion esta velado por el colegio de enfermeria, sindicatos,

asociaciones y otros grupos.

En el Estado Espafiol la enfermeria hasta ahora obtenia un titulo universitario

de primer ciclo: diplomado en enfermeria. Ahora con la entrada a nuevo marco
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europeo de ensefianza la enfermera podra acceder a grado de Doctorado en

Ciencia de la Enfermeria.

En Europa la enfermera debera dar respuesta eficiente a los retos de un
entorno cambiante y en constante evolucién y de responder con competencias
a las demandas de la ciudadania. Para esto es necesario activar una vision
compartida de nuestro rol. Por eso se cree necesario estudios cualitativos
donde se escuche la voz enfermera porgue de no ser asi no se podra llegar a
esta vision compartida del rol ni de las competencias, la enfermera debe crear

su identidad. La Unica forma de creerla es narrando sobre ella.

De esta forma el ciudadano podra reconocer la identidad de la profesion de

enfermeria pudiendo hacer asi demandas dirigidas hacia éste profesional.

6.4.2. El Hospital

El hospital donde se ha llevado acabo dicha investigacion es un Hospital
Universitario .Actualmente el primer complejo hospitalario de Catalufia y uno de
los mas grandes del Estado espariol, esta integrado por cuatro grandes centros
-el Area General, el Area Materno-infantil, el Area de Traumatologia y
Rehabilitacion y la Unidad de Cirugia sin Ingreso que reldne practicamente
todas las especialidades médicas y quirargicas, con un total de 1.400 camas. El
Hospital acoge varios centros docentes universitarios, empresas publicas de
servicios sanitarios, centros de investigacion, laboratorios y otras instalaciones

complementarias.

Centros asistenciales

e Area General
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e Area de Traumatologia y Rehabilitacion
e Area Materno-infantil

¢ Unidad de Cirugia sin Ingreso

Otros centros
e Banco de Sangre y Tejidos
¢ Unidad de Anatomia Patol6gica, Microbiologia y Parasitologia
e Area de Diagnostico por la Imagen
e Fundacion para la Investigacion Biomédica y la Docencia
e Agencia para la Gestidon del Conocimiento y la Docencia
e Centro de Investigaciones en Bioquimica y Biologia Molecular
e Facultad de Medicina de la UAB

e Escuela Universitaria de Enfermeria

6.4.2.1. Misién

La misién es cuidar de la salud de las personas, mediante una atencion
efectiva, eficiente y de calidad, con el objetivo de prevenir y tratar las
enfermedades, siendo la docencia y la investigacién elementos indiscutibles del
proceso asistencial.

6.4.2.2. Vision
Quiere ser un Hospital centrado en el paciente y enfocado en la mejora
continua de sus procesos Y resultados, arraigado en su comunidad vy, a la vez,

un centro de alta tecnologia y de referencia nacional e internacional.

Aspiran a mantener y ampliar nuestras lineas de excelencia, el compromiso

con la sociedad y la contribucién al progreso sostenible del sistema sanitario,
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siendo imprescindible para conseguirlo el continuo desarrollo e implicacion de

nuestros profesionales.

e« EI valor del compromiso de nuestro profesional: nosotros somos
personas comprometidas

« El valor de la pericia de nuestro profesional: somos expertos en nuestro
trabajo

o El valor de la integracion de nuestras actividades: somos un hospital

integrado en la sociedad
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7. MARCO APLICADO

7. 1. METODOLOGIA

7.1.1. Disefio

Este trabajo se enmarca desde el paradigma interpretativo, el cual se forja
como una de las tres alternativas de aproximacion a la investigacion en

ciencias sociales (Neuman y Lawrents, 2000).

La realidad se entiende como: cambiante, ya que se tiene en cuenta el caracter
histérico de sus construcciones; multiple, “no se buscan verdades ultimas, sino
relatos” (Valles, 2000, p. 56) y dindmica, dado que los significados que se
construyen surgen de la interaccion social. Dentro de este paradigma, se toma
como base el marco epistemoldgico del construccionismo social, explicado de
manera amplia en la fundamentacion, se tiene en cuenta que la naturaleza del
proceso de produccion del conocimiento se da en el proceso de interaccion
investigador—investigado, caracteristica que permite reivindicar situaciones
imprevistas como significativas para el conocimiento, de la misma forma que
momentos informales (conversaciones, tertulias, etc.) como valiosos en

términos de dotar de informacion relevante a la investigacion.

Desde aqui, el énfasis no recae en la cantidad, ni representatividad de los
datos, sino en la cualidad de la expresion del sujeto (Gonzalez, 2000, y Valles,

2000), en lo que se dice.
Se tiene entonces, que el numero de los individuos en el presente estudio no

es representativo ni pretende hacer generalizaciones a través de los resultados

encontrados.
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“ (dentro de las metodologias narrativas) ...se asume como punto de partida
fundamental que la investigacién sobre los sujetos s6lo es posible en cuanto
sean ellos quienes narren su propia historia o hablen de ellos mismos, lo que
permite que por medio de los sujetos mismos, en la interaccion, el investigador
se haga participe de los procesos sociales y culturales concretos que pretende
comprender. La narracion no sélo implica, entonces, un sujeto re-constructor de
su realidad, sino una co-construccién, un acompafiamiento que se produce en
el intercambio conversacional y que da cuenta de la forma misma como se
disponen las relaciones e interacciones en cada contexto, a partir de lo que

ocurre entre investigador e investigado”. (Gonzalez, 2000, y Valles, 2000)

En resumen, el deber de esta investigacion planteada desde los anteriores
parametros es el de “re-construir las historias” de los hablantes o mejor dicho la
coconstruccion de dichas historias, basadas en su experiencia y vivencia, asi
como dar cuenta de los significados al interior de dichas historias, teniendo

siempre en cuenta el marco cultural en el que se gestan.

La metodologia del estudio sera la del caso control centrada en el ambito de
atencion terciaria. EI método que utilizaremos tiene dos caracteristicas
fundamentales en cuanto a su filosofia. Por una parte, es apreciativo porque
busca entender “lo mejor” de las organizaciones, no solo los problemas.
Pretende conocer y captar cudles son los factores que pueden facilitar el mejor
conocimiento y reconocimiento de la realidad laboral que vive la enfermera en

Su institucion

Por otra parte, es narrativo, se basa en narraciones porque la ilusién y la
energia de las personas no esté en los datos contados sino en las historias que
contamos y, también, porque pretende captar el “como”, no sélo el
“qué”.Ademas, pretende ser una metodologia rigurosa, capaz de iluminar,
compartir y comunicar aspectos intangibles de las organizaciones como la

libertad, el respeto y la responsabilidad.
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En definitiva, nos proponemos hacer un analisis de sus narraciones para
establecer una plataforma de conocimiento y reconocimiento a partir de la
comprension y no la comprension en si misma. Esto significa que si trabajamos
con las historias y con las personas que las cuentan o las escuchan se tiene

gue tener en cuenta las siguientes cuestiones:

1. Las narrativas e historias desempefian un papel importante en la vida de
cada organizacion funcionando como su memoria y Su repositorio de
conocimiento. Este conocimiento es, sin embargo a menudo, tacito y

contradictorio.

2. Las narraciones de las profesionales cumplen dos importantes funciones

dentro de las organizaciones:

2.1. De representacion: ¢cuales son los temas y las preguntas? ¢ Cual es el hilo
argumental? ¢Qué esta construyendo actualmente la gente como realidad
organizativa?

2.2. De interaccion: el espacio creado para escuchar la narracibn es un
vehiculo para intercambiar y reinterpretar. A medida que avanzamos nos
contamos fragmentos unas personas a otras y construimos el conocimiento

colectivo e individual. Por lo tanto, el intercambio en si mismo es significativo.

3. El trabajo de andlisis combina estas caracteristicas que podriamos resumir

en estas preguntas:

3.1. ¢ Qué estan diciendo los profesionales de la enfermeria?

3.2. ¢ Para qué lo estan diciendo? ¢ Cual es el proposito que quieren alcanzar?
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7.1.2. POBLACION MUESTRA

Siguiendo algunos de los fines de la investigacion cualitativa expuestos por
Maxwell (1996) el numero de participantes que se utilizan en esta clase de
estudios es relativamente pequefio, en pro de preservar su individualidad en los
andlisis y asi comprender de qué forma los eventos y significados estudiados

toman una forma Unica en las circunstancias en que ocurren.

El proyecto de investigacién que nos ocupa tendra una muestra intencional de
cinco enfermeras del ambito hospitalario. Es una muestra intencional cuyo
criterio tiene el desarrollo profesional categorizado por Patricia Benner, esto
corresponde a la idea de entrevistar a una enfermeras Principiante(Sara), una
Principiantes avanzada (Nekane), una Competente (Judith), una Habilidosa
(Angeles) y una Experta( Julia), que constituiran el conjunto de casos. Antes
de iniciar las entrevistas se explico a cada una de ellas en que categoria creian
que podian ubicarse y de esta forma se decidi0 la categorizacion segun el

desarrollo profesional de Benner.

7. 1.3.INSTRUMENTOS

¢, Como diferenciar las entrevistas narrativas de la clasica entrevista en
profundidad? La formula de entrevista pregunta/respuesta (estimulo/ respuesta)
da paso al modelo de ver la entrevista como un logro discursivo. Los
participantes en la evolucion de una conversacion; narrador y oyente/pregunta,
en colaboracion, produccion y significado de los acontecimientos y experiencias

gue el narrador informa (Mishler,1996)
El rol facilitador, por parte del entrevistador, y de expresar lo demandado, por

parte del entrevistado, se sustituye por dos personas que participan

activamente y que conjuntamente producen un significado.(Grubrium vy
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Holstein, 2002). Es una posicion mas de “estar” no de “hacer”, de estar
pendiente de las narrativas con sin palabras. Requiere que el investigador
renuncie a cierto control y pesar de tener un camino debe transitar los senderos

del narrador.

Para este proyecto de investigacion utilizaremos cuestionarios sobre la
satisfaccion profesional, asi como el analisis de la narrativa surgida de la

entrevista narrativa, utilizando la metodologia del caso — control.

Formato de entrevista
Edad:
Género:
Estrato:
Nivel educativo:

Ocupacion:

(Sabemos que no es un tema con respecto al cual nos preguntemos

muy a menudo asi que tbmese su tiempo)

1. ,Como es su relacion con la coordinacién o mando superiores
de enfermeria este su hospital?

2. ¢Como se ha este tiempo en su hospital? ¢Cuéles ha sido los
momentos significativos en esa historia?

3. Desde su historia como enfermera en su centro ¢Coémo
entiende el concepto de enfermeria, de cuidar, de gestion?

4. Podrias explicar acerca de algun momento dificil con su
instituciéon ¢CoAmo ha vivido esos momentos? ¢Como has sido

€s0S momentos?

Le surge algun tipo de pregunta sobre su institucion o la direccion de

enfermeria. Cuales son
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7. 2.Resultados

7.2.1. SARA: ENFERMERA PRINCIPIANTE

Sara de veintinueve afos de edad, enfermera desde el 2008. Decide
catalogarse como enfermera principiante porque no tiene formacién en el

campo de digestivo, sélo hace unos meses que presta servicio en esta planta.

En esta entrevista, se percibe una narracion con sentimientos encontrados: no
sabe si quiere ser enfermera por el sufrimiento humano con el que convive de
forma constante, pero por otro lado le encanta ayudar a los demas. Temas que

trata Sara durante la entrevista

Experiencia profesional
Formacion académica

Turno

Sentimientos y estar enfermero
Supervision

Pacientes

N o 0o A~ bR

Su profesion

Sara trabaja desde hace dos afios, ha trabajado en UCI y después en planta.
Ahora compagina el trabajo en planta con el trabajo indefinido de Investigaciéon
(ensayos clinicos). Comenta que la planta de Digestivo hace un par de meses

que trabaja.
En estos momentos esta haciendo un Postgrado de Oncologia y le gustaria

hacer un Master en Terapias Complementarias incluso se plantea realizar otra

carrera como Fisioterapia o Odontologia
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Cuando habla de su situacion laboral comenta que trabaja todas las mafianas

y que tiene la suerte que en investigacion tiene contrato indefinido. Dice que

“llevaria mal ser correturnos porque vas de una planta a la otra, llegas a una

planta que no conoces y a lo mejor vas un dia y luego no vas mas”.

Explica que no entiende el sistema de funcionamiento del hospital:

“si falta una enfermera y necesitan cubrirla la sacardn de donde sobre una,
pero a veces no sobra aqui ninguna y la sacan y traen a otra y esto no entiendo
el movimiento porque lo hacen asi. Pues si aqui ya hay una pues que busquen

la otra que van a traer aqui, hacen tanto movimiento, hacen muchos cambios”

Cdémo enfermera dice sentirse “bien”, “el ambiente en la planta es perfecto” “las
compafieras te ayudan en todo, hay compaferismo, la supervisora también”

Siente que a veces nota que el paciente quiere explicarte mas, explica un caso:

“un paciente ha perdido la visibn me decia que le gustaba leer y escribir y que
ahora no podia, no tenia mucho tiempo para escuchar, le agarré la mano, por el
contacto le haces notar que estas cerca, pero no puedes parar a escuchar toda

la historia...” “lo ideal seria poder sentarte... pero no es posible” “soy bastante
sensible, a veces hay gente muy triste en el hospital, muy sola, y la verdad es

gue te sientes mal”. Llora
Respecto a la supervision dice tener:
“muy buena experiencia” *“las supervisoras que he tenido han llevado un

trabajo muy correcto, muy bien llevado, el trato con nosotras aqui es muy

bueno”.
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Cree que el caracter de la supervisora hace muchisimo, no tanto la formacion.
Siente que la supervision que he vivido no es habitual, a veces hay
desorganizacion. Una supervisora debe estar con nosotras, de preguntar como
estamos, de ver como esta la planta, de interesarse del trabajo que llevamos,
de la carga... esto ya lo dice todo de una supervisora. Unido al tema de la
supervision introduce otro tema: el paciente. Cree que “hacen muchos

cambios... repercute en los pacientes sobretodo”

Le preocupa el paciente, cree que le perjudica que tengan una enfermera dos

horas y ahora aparezca otra diciéndote

“soy la enfermera tuya, los pacientes te preguntan ¢no hacéis turnos de 12
horas? 12 horas no es lo mismo que estar cuatro con este y irte con otro..no,
no llevas un seguimiento del paciente, no, vas perdida...Repercute en el
paciente, repercute en ti, repercute en tus comparieras...Vienes dos horas y no
sabes que tienes que hacer , vas también detras de tus compafieras, vas
pidiendo ayuda...ves gente muy triste en el hospital, muy sola... si... creo que
también habria maneras de mejorar también un poco la estancia en el hospital
de los pacientes... se tiran aqui muchisimo tiempo y estan en la habitacion todo
el dia, meses, y no salir de la cama y a lo mejor hay cosas que se podrian
hacer , talleres o algo para que estuvieran entretenidos...yo muchas veces lo
he dicho, pero se rien de mi, de traer juegos y de prestarles el juego en la salita

o0 en la habitacion, por lo menos que se relacionen con otros pacientes..”

Para ella la enfermeria tiene muchas maneras de verse: es el trabajo con los
pacientes, el trato, pero justamente es lo que hecho de menos de la
enfermeria, puesto que esperaba estar con el paciente. Creen que sobran
papeles y falta una silla para hablar con el paciente y saber realmente las
inquietudes y como se encuentra. Y anota que deberian “hacer algo” para

apoyar el sufrimiento emocional de la enfermera.
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7.2.2. NEKANE: ENFERMERA PRINCIPIANTE AVANZADA

Nekane de cuarenta y tantos afios de edad, enfermera de un hospital de tercer
nivel desde hace 20 afos. Estudi6 Enfermeria en el Hospital Navarra
(Pamplona). Trabajo 8 meses en Andorra y después se vino a Barcelona.
Decide catalogarse como enfermera principiante avanzada porque ha afrontado
situaciones préacticas con una ejecucion marginalmente aceptable pero no las
suficientes como para sentirse competente. “Todavia llevo poco en esta

planta...y son pacientes complicados...yo vengo de UCI...”

Este texto, se percibe una narracion con mucha vitalidad, capacidad de
aguante, esfuerzo y ganas de superacion Tras el analisis narrativo y 28 minutos
de entrevista, se puede apreciar nueve grandes temas que estan

estrechamente unidos e interconectados:

Experiencia profesional

Formacion académica

Familia

Cambios de Turno y relacion con el hospital
Trabajo en grupo

Relacion con la supervision

Cuidar

Cambios de vida y laborales
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Mundo de enfermeria
El primer tema que trata es el de la experiencia profesional. Nos comenta que
empez0 trabajando en el Hospital de Andorra durante ocho meses, después

vino a Barcelona y comenz0 a trabajar este hospital.

Ha desarrollado su mayor parte de la vida profesional en la Unidad de

Cuidados Intensivos, donde solo ha salido dos veces. La primera vez se fue
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porque acabd el interinage, al Hospital de la Esperanza donde estuvo 3 afios

gano la plazay al Hospital.

En ese espacio de tiempo, tuvo problemas con una compariera que les hacia la
vida imposible. En esos momentos eché de menos la falta de apoyo de la
supervisora. La segunda vez y ultima que se fue, se debi6 al cambio de turno
de Martes a Lunes, la cambiaron de planta, enviaron al Servicio Digestivo. Alli
estaba como corre turnos con plaza en propiedad y con un “buen ambiente de

trabajo”.

El segundo tema es el de la formacion. Como se ha comentado antes, estudié
el Hospital Navarra y realiz6 dos postgrados, uno de enfermo neurologico y
otro quirargico. También ha cursado pequefias formaciones de veinte horas,
muchos de estos dirigidos a UCI o para el cuidados del enfermo critico, estuvo

dieciocho afios en la UCI antes de venir a la planta en la que trabaja.

El tercer tema, la familia. Esta casada, tiene dos hijos, reconoce haber
compatibilizado muy bien las cargas familiares con el trabajo gracias al hecho
de haber tenido turnos que se lo permitian y de haber podido compaginar sus

horarios con los de su marido.

El cuarto tema, la ha marcado laboralmente; el cambio de turno. Este hecho
fue lo que le hizo salir de la UCI después de casi dos décadas de trabajar en
este servicio. “Aterrizé”, en la planta de digestivo, comenta que cambiar a una
patologia diferente se le ha hecho cuesta arriba. Este cambio la sumié en un

proceso de “duelo”.

Otro tema, el quinto, siendo para ella muy importante es la relacién con los

compaiieros de trabajo, segun ella:
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“yo antepongo siempre al trabajo, que el grupo sea bueno, si hay mucho
trabajo me da igual; aunque tenga mucho trabajo, y este muy estresada, si
tienes un buen equipo de trabajo, el trabajo sale adelante, yo antepongo

siempre eso”

Tal y como indica esta frase, para ella es mas importante los comparieros y el

ambiente de trabajo, que la especialidad que tenga la planta.

En lo referente a la relacion con la supervision, sobretodo cree que la persona
gue supervisa tiene que saber como enfrentarse a alguien cuando es dificil. Si
hay algun problema, saber decir las cosas claras y cambiar ese problema o a la
persona. Si no se puede solucionar “amonestarlo o alguna cosa”. A dia de hoy

la relacién con la supervision actual es excelente.

En el tema del cuidar, Nekane parte de la filosofia que hay que oir todas las
necesidades que tenga el enfermo a todos los niveles, tanto de medicacion,
tanto sus necesidades fisicas como psiquicas, para ella esto es cuidar al

enfermo.

En el noveno tema, también se destaca otro tema importante para ella, que es
el mundo de la enfermeria y su evolucion, para ella hoy en dia la enfermera
de planta, se ha vuelto mas un administrativa “liada” con temas burocraticos,
gue en una enfermera en si. Se siente menos enfermera ahora que unos afos
a otras y eso se refleja segun ella, en que a dia de hoy se da mas importancia

a los papeles y diagndsticos que a las necesidades de la persona.

En resumen, Nekane dice que para ella lo que mas le importa de su trabajo son
las relaciones que mantiene con sus compaferos. No ha sentido apoyo de sus
supervisoras de enfermeria cuando lo mas lo necesitaba: con un problema

relacional con una compariera. Siente que enfermeria esta liada con temas
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demasiado burocréticos y eso le lleva y le quita tiempo de otras cosas tratar

con el paciente.

7.2.3. JUDITH: ENFERMERA COMPETENTE

Judith de veintinueve afos de edad, es enfermera desde el 2000. Se cataloga
como enfermera competente puesto cree que con el tiempo que lleva en esta

unidad ya toma iniciativa en funcién de los objetivos o planes a largo alcance.

En esta entrevista, se percibe una narracion con cierto aire de inicio de un
proceso de burn out, se percibe una situacion de aguante, esfuerzo y
resignacion y como objetivo de todo este sufrimiento: la obtencion de una plaza

en el servicio publico de salud.

Tras el andlisis de la entrevista se puede apreciar siete grandes temas que

estan estrechamente unidos e interconectados:

Experiencia profesional

Formacion académica

Familia

Los turnos y la inestabilidad laboral

La relacion con compafieras y la direccion de enfermeria

Sanidad publica versus privada

N o o~ wbdPRE

Su profesién
Inicia la entrevista hablando de experiencia profesional. En los ultimos dos
afos ha realizado dos cursos: uno de Oncologia y otro de Quiréfano, ahora

muestra deseos de realizar un Master.

Respecto a la formacién comenta que se ha formado a distancia por

incompatibilidad con su horario laboral. Piensa que aunque lleve nueve afios de
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profesién sigue en formacién. Su interés por la formacion va intimamente

ligado a conseguir una interinidad y posteriormente una plaza fija.

Respecto a la familia, vive con sus padres y sus tres hermanos. Su pareja es
enfermero y trabaja de noches en la sanidad privada, comenta que el esta

encantado con su trabajo.

De forma constante verbaliza la preocupacion incluso el agobio que le produce
ser una enfermera “eventual”, es decir, prestar sus servicios temporalmente sin
formar parte de la plantilla del hospital. AGn asi, se considera con suerte
laboralmente hablando puesto que desde que entrd en la Sanidad publica ha

tenido “la oportunidad de enlazar contratos”.

El hecho de estar de contratos conlleva la inestabilidad laboral “nunca sabes
si vas a tener vacaciones”. Esta inestabilidad le “preocupa” mas que el turno.
Los cambios de horario no le son un problema mientras que estos no interfieran
con la formacién, puesto que esta la dotara de puntos para poder acceder a un

puesto de interinidad y mas tarde a una plaza fija.

Entrelaza los temas de sanidad publica y privada y la relaciéon y soporte que
tuvo desde la supervision de enfermeria. Las causas por las que empez6 a

trabajar en la sanidad publica las deja muy claras:

“si tenia intencion de sacar una oposicion tenia que empezar a trabajar en la

publica”

Comenta en diversas ocasiones lo diferente que ella vive el trabajar en publica
o privada, el mayor nivel de exigencia que vivié con los pacientes y el bajo
soporte que obtuvo de supervison de enfermeria. Expresa claramente “no me
gusta la privada”. Esto hace que inicie un proceso de conquistar una plaza en

la sanidad publica por eso decide iniciar la formacion.
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Con respecto a la supervision / direcciébn expresa muy claramente sus
sentimientos: “para la direccion las eventuales somos el ultimo mono”, una de
las dificultades para ella es la dimension del hospital en el que trabaja “es muy

grande y dificil”

Y como ultimo tema habla de la enfermeria, que vuelve a ligarlo con la salud
publica y privada, cree que “seria o es un oficio indispensable, poco valorado...
y de una faena oculta de la que no todo el mundo es consciente” .Expresa la
dificultad que conlleva trabajar con pacientes directamente “no todos los
pacientes son faciles de llevar”. Le es duro pensar en cambiar cada dia de
pacientes. El sufrimiento del paciente no le es ajeno. Comenta la diferencia que

existe en la privada segun el estatus del paciente.

Segun ella es complicado cuidar debido al estado del paciente, es importante

para ella al margen de la parte mas practica la atencion emocional y el soporte.

En resumen, se siente “el Gltimo mono” de la institucién y su lucha es conseguir
una plaza publica porque sufrio tanto en la sanidad privada y siendo
correturnos en este Hospital, que necesita una estabilidad laboral. Intenta hacer
formaciones aunque no tenga nada que ver con la especialidad en la que

trabaja.

7.2.4. ANGELES: ENFERMERA HABILIDOSA

Angeles lleva 21 afios trabajando como enfermera. Se cataloga como
enfermera habilidosa porque siente que identifica situaciones globales
basadas en experiencias y es capaz de apreciar casos que no se plasma lo

previsto.

Lo temas de los que habla son siete:
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Experiencia profesional
Formacion académica
Familia

Supervision e Institucion
Enfermeria y cuidar

Sentimientos

N o o bk bR

Relaciones personales y cambios

La experiencia profesional de Angeles no es muy variada: ha estado diez
afnos en servicios especiales y unos once afos en la especialidad de Digestivo.
En este hospital nunca le ha faltado trabajo y al llevar tanto tiempo dice que no
se siente como una “baldufa”. Cree que es una enfermera asistencial y nada

reivindicativa

Comenta que como formacién “realmente tengo solamente la titulacion de

enfermeria” y la curso en la Escuela de Enfermeria de Vall d” Hebrén

Su familia consta de su marido y dos nifios. Su vida la ha organizado y la
organiza “cara al cuidado de los nifios”. Dice que el horario hospitalario le ha

permitido que

“cada dia hubiera uno en casa, cuando han sido pequefios” “el horario nos ha

dejado estar con los hijos a su padre y a mi, y esto lo valoro positivamente”

A ella el tema de la institucion y supervision “me suena muy gordo”, “mi
adjunta me queda muy lejana, yo siempre con la persona que me he
relacionado a sido con la supervisora”. Dice ahora tener una enfermera “pro-

enfermeria”

Para ella la enfermeria, introduciendo ya el quinto tema
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“son muchas, mi profesion me gusta, me gusta mucho, vale?.. Desde que era
bien pequefia yo queria ser enfermera y siempre he dirigido mis estudios a ser
enfermera y al final lo he conseguido. Una enfermera tiene una entidad propia
no??” “...es una faena muy satisfactoria, muy gratificante, te sientes bien. Yo a
veces me he sentido importante entre comillas, por ser enfermera o sea todos

los trabajos se merecen su respeto”

Cree que ahora “la dejaria para dedicarme a otra cosa, es cansada, es
cansada” “...yo quemada, no, fisicamente, no, tal vez por el horario, las 12
horas...”

La enfermeria afade:

“...es muy trabajosa, depende también de como tienes a los pacientes, a veces
tienes temporadas que los pacientes son muy llevaderos y entonces lo llevas
bien, y a veces hay temporadas que no llego, no llego y entonces lo llevas

peor”

Angeles habla de sus sentimientos y comenta que enfermeria es un trabajo

donde no es facil desconectar

“soy una persona que a veces pienso mucho las cosas en casa, sobre el
trabajo te llevas mucho a casa. Y ahora pues bueno, la verdad es que es
aguello que bueno, vas a casa y dices bueno el trabajo se ha quedado alli y yo
tal vez porque me han tocado pacientes, cada mes cambiamos, hacemos
rotacion...menos mal..” “a lo mejor vas para casa y piensas que tenias que
haber hecho esto a este sefior y ostras... te vas dejando cosas en el tintero,

como trabajo no acabado”
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Para ella son muy importantes las relaciones que establece con sus colegas
enfermeras e incluso con los médicos residentes. Dice que echa de menos que
no exista una relacion mas personal entre todos sus compafieros. Sin duda
alguna ella modificaria cosas porque cree que si esas relaciones fueran mas
fluidas las cosas cambiarian a beneficio de todos hasta del paciente al igual

gue si redujera el numero de pacientes por enfermera:

“me gustaria que hubiera un poquito mas de relacion entre el equipo
asistencial, que no hay mucha, no se si un poco por culpa de todos me
imagino, o sea, porque si tu ya ves que las personas son distintas, pues a lo

mejor ya no te acercas.

Si tu te acercas, pues los otros tampoco se acercaran. Es una cosa que se va
prolongando y cuando llevas aqui 10 afios, pues no vas a llegar un dia y Hola,

que tal como os va la vida... no tiene sentido” “la relacidn entre medico
enfermera es poco, con los residentes, gente mas joven, son menos distantes,

tu puedes comentar de otra manera y ellos también te necesitan”

“...yo cambiaria cosas, no se con las comparieras estamos muy bien, un grupo
muy majo, la supervisora... hay mucho papeleo, ahora también nos

introduciran la informatizacién, no se que tal, no se si ganaremos...”

“ si llevamos 8 pacientes esta bastante bien, 10 ya es demasiado si quieres dar
una buena intencidn...para cambiar esto quizas tendriamos que llevar menos

enfermos y en vez de tener dos o tres ingresos que tuviéramos uno o dos”

Vive la institucion como algo lejana a ella, al igual que los mandos de gestion.
Sienten que estan para aumentar las cargas de laborales Cree que deben
cambiar cosas como las relaciones con los compafieros de trabajo, las cargas

laborales e incluso apunta la contratacion de mas personal de enfermeria
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7.2.5. JULIA: ENFERMERA EXPERTA

Julia Gomis, de cincuenta afos de edad, es enfermera de un hospital de tercer
nivel desde el afio 1990. Estudié ATS en el Hospital Clinico. Aquella fue la
altima promocion de ATS puesto que el siguiente afio se convertiria en

Diplomada en Enfermeria.

Ha decidido catalogarse como enfermera experta porque lleva unos veinte

afos en el servicio de digestivo del Hospital.

Los sentimientos que transmite Julia son: tristeza, desmotivacion, sufrimiento,
falta de sentimiento. Asi como satisfaccion por haber podido compaginar
trabajo y familia a lo largo de los afios. No siente que la institucién le haya

cuidado

Tras 35 minutos de entrevista podemos observar ocho grandes temas:

experiencia laboral y turnos

familia

formacién

relacion con Supervision

relacion con la Institucion

Enfermeria y dificultades de la profesion

cuidar y paciente
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futuro

El primer tema que trata es el de la experiencia laboral. Nos comenta que
empez6 en una clinica privada, donde “hacia de todo”, durante los 10 afios que
estuvo. Desempefiaba funciones de enfermera sin serlo, pero también de

auxiliar. Fue la Unica vez que trabajo de turno de noche, lo cual le generaba
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mucha tristeza y le hizo plantear un cambio. Posteriormente trabajé en el

Hospital de Can Ruti en turno de mafiana.

Este hospital, cuando tuvo ocasion “por puntos” solicité traslado al Hospital y le
toco. Los primeros tres afios en este centro los pas6é en el Servicio de

guemados.

“Me costd mucho a mi quemados, los grandes quemados me hacian sufrir

muchisimo”, “el Servicio era muy cerrado”.

A raiz de todo esto, pidi6 un cambio de Servicio, y desde el afio 90 se
encuentra ubicada en el Servicio de Digestivo en turno de Lunes (a pesar de
qgue el primer afio fue en turno de Martes). Del turno de Martes recuerda que la
Supervisora era “muy estricta, autoritaria”, por lo que “de tanto respeto le tenia
un poquito de miedo” y que era de las enfermeras mas mayores (tenia por

aguel entonces unos 34 anos).

Con el cambio al turno de Lunes pasé a ser de las jévenes, sin embargo
recuerda que “habia un ambiente como de un volcan en erupcién”, puesto que
“habia momentos de mucha tension!”. Ademas destacar que “la Supervisora en
lugar de ser una persona que calmara los animos, los exaltaba”. Respecto la
organizacion de la planta, del tema del material, del tema vacantes... “en este
sentido un 10”. Pero por lo que refiere a la gestion del personal, afirma “a mi no

me gustaba como lo llevaba”.

Ligado a todo esto encontramos el segundo tema, la familia. Estd casada,
tiene 2 hijas, reconoce haber compatibilizado muy bien las cargas familiares
con el trabajo gracias al hecho de haber tenido ese turno y de haber podido

compaginar sus horarios con los de su marido.
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A continuacion y en relaciéon al tercer tema comentar que para ella, la

supervisora

“tiene que ser una persona que aparte de lo que es la organizacion externa del
Servicio, orden, limpieza, que no falte material, debe saber gestionar los
conflictos entre nosotras”, “ha de ser un poco mediadora”.

Destacar la excelente relacion establecida con la actual Supervisora, dado que

esta ultima “va del modo de confianza, de que somos mayores y profesionales”.

En relacion con la Institucion, que es el cuarto tema que nos ocupa, resaltar
que se siente “desmotivada, poco cuidada y como un numero y esto ha ido
aumentando a lo largo de los afios”, y también muy poco valorada, lo cual
afiadido al hecho de que muchas enfermeras (algunas compaferas y amigas
suyas) son interinas o contratadas, considera que “no es bueno para dar una
buena calidad”. En definitiva, percibe un ambiente en el Hospital de tristeza por

parte del personal, “todo el mundo tiene ese sentimiento de pena, de tristeza”.

Por lo que se refiere a la enfermeria, quinto tema destacado, considera que es
una profesion “con la que estas cuidando al enfermo cuando esta hospitalizado
en el Hospital”. Hace referencia a la autonomia del paciente, lo importante que
resulta el que el enfermo regrese a su casa siendo lo mas auténomo posible.
También opina que Enfermeria debe al margen de administrar medicamentos,
ocuparse de la seguridad, de la comodidad, del miedo que el paciente siente

ante una situacion tan estresante como es el estar ingresado.

Ligado a todo lo anteriormente comentado, nos aparece el siguiente tema, el
sexto, que es el del paciente propiamente dicho. Afirma que “la gente tiene

mucho miedo”, este miedo estda basado en el desconocimiento de su
enfermedad, las pruebas, la falta de informacién... Ademas destacar la falta de

tiempo para poder hablar con €l en la practica clinica diaria, el poder dedicarle
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mas tiempo... unido a la falta de este tiempo para hablar con las comparfieras

genera un sentimiento muy importante de “soledad”.

El séptimo tema a tratar es el del futuro. En relacién a éste y ligado a un
sentimiento de cansancio tanto fisico como psicolégico respeto la
hospitalizacion, Julia verbaliza que le gustaria hacer un cambio, pero que
desconoce qué tipo de cambio, puesto que refiere que aun tiene dependencia

del hospital.

El octavo y ultimo tema es el de la formacién. Como se ha comentado antes,
estudié para ATS, y realizé la especialidad de Psiquiatria y de Pediatria. Al
poco tiempo hizo la convalidacion para Enfermeria. Durante estos afos refiere

haber realizado algun curso de Ulceras por presion, de electrocardiogramas...

En resumen, Julia siente que no ha cuidada desde la institucion no de los
mandos superiores, cree que a parte de ordenar las vacaciones y el material
deben tener un trato humano, que es justo lo que no tiene: percibe un
ambiente en el Hospital de tristeza por parte del personal, “todo el mundo tiene

ese sentimiento de pena, de tristeza”.
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7. CONCLUSIONES

Las limitaciones de la presente investigacion vienen en parte determinadas por
la aproximacion cualitativa que se realiza en dicho proyecto. La pretension no
es inferir los resultados al universo poblacional sino conseguir comprender y
detallar el fendmeno que se investiga. Se pretende abrir un abanico de ideas
relacionadas con el objeto de la investigacion, y sugerirlas como posibles
explicaciones. Dichas ideas, podrian ser fuente de lineas de investigacion

futuras.

La hipétesis de trabajo en la presente investigacion tiene, como elemento
fundamental, que para cuidar se debe cuidar aquellas personas que
profesionalmente prodigan los cuidados, en este caso las enfermeras. De la
misma forma que se hacen programas de cuidar al cuidar informal, se deben
hacer programas para cuidar al cuidador profesional. La hipétesis de partida,
surge de la conviccidn que para que la disciplina profesional enfermera se
pueda desarrollar, es necesario que desde los mandos directivos enfermeros
cuiden a su equipo humano. Para ello, antes se debe escuchar a las
enfermeras y saber si se sienten cuidadas por la institucion a la que pertenece
o por dichos mandos directivos, y, si no es asi, qué necesitaria para que este

hecho se produjera.

A través del analisis de las narrativas de las enfermeras, se pretendia conocer
y reconocer el significado de las historias recogidas, con el objetivo de
alcanzar una mejor comprension de cOmo se sienten y si éstas perciben
cuidados de la organizacion a la que pertenecen y de los mandos enfermeros.
En definitiva, alcanzar un conocimiento mas comprensivo y reflexivo de la
realidad enfermera. Por tanto, la presente investigacién alcanza los objetivos

propuestos, y se confirma la hipotesis
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La experiencia no es garantia de innovacién, como aporta M. Teixidor, ni la
capacitaciéon sinénimo de competencia, como apunta J. Tejada. Si bien es
cierto que la experiencia ayuda, de ninguna forma se puede asegurar que una
practica de 25 aflos garantice la competencia experta. La competencia no esta
en funcion del nimero de afios de practica profesional siné es el resultado de
un proceso cualitativo, el proceso que describe Benner (1987) en cinco niveles:
principiante, principiante avanzado, competente, enfermera aventajada y
enfermera experta. Esto es algo que queda patente en la investigacion, puesto
que, hay enfermeras que llevan una practica de mas de diez afios y deciden
ubicarse en estadios de principiante avanzado ya que el cambio a una unidad
desconocida hace que pasen de nuevo por el proceso descrito por Benner.

Se puede observar tras el analisis de la narrativa de cada una de las
enfermeras que han colaborado en el estudio que hay temas que se repiten:
situacién laboral, diferenciando la practica laboral en centro publico y privado;
presion asistencial; conciliacion familiar, estos tres temas intrinsecamente

unidos y relacionados; la formacién y la relacion con los mandos enfermeros.

Como ya hemos apuntado, uno de los temas comunes que las enfermeras han
narrado es la situacion laboral. Es un aspecto relevante y paraddjico, a su vez,
puesto que las enfermeras desarrollan su trabajo en situaciones de
incertidumbre permanente. Precisamente, se les pide un equilibrio personal
para ofrecer cuidados de calidad. (O es que las organizaciones no tienen
suficientes datos especificos, sobre la evolucién de la asistencia sanitaria, para
estudiar y hacer predicciones de futuro sobre las demandas de personal? La
necesidad de personal cualificado y profesional es algo que no se deberia dejar
al azar del dia a dia. Ante estas condiciones de trabajo dificiles y adversas, el
colectivo profesional detecta la situacidén, pero muestra pasividad. Esto esta

relacionado, sin duda, con una identidad profesional debil.
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Otro tema relevante es la presion asistencial y los factores claves que la
provocan. Segun las enfermeras los factores estructurales son los que
provocan el aumento de esta presion. Por ejemplo: la escasez de personal;
falta de companerismo; el trabajo en unidades especializadas; el cambio: de

turno, de ubicacidn fija, y en distintas unidades

Debida a la escasez de personal deben atender y hacerse responsables de un
namero mayor de personas. La falta de compafierismo, aunque no es habitual,
es una situacion dificil, en la que surgen y se ven obligadas a sobrellevar
manifestaciones de indiferencia o despotismo. Otro factor es el trabajo en
unidades especializadas que requiere de conocimientos, habilidades vy
experiencia, que provoca percepciones de impotencia. Otro rasgo estructural,
gue aumenta el estrés es el cambio de turno, de ubicacion fija, y en distintas
unidades las enfermeras. Perciben soledad y no cuentan con otras
compafieras mas expertas que puedan actuar de referentes. Estos factores
aumentan la percepcion de impotencia, y entran en conflicto con los valores
profesionales que han ido asumiendo a lo largo de su formacién vy

profesionalizacion.

En definitiva sienten que no pueden asumir las complejas situaciones que las
personas que cuidan presentan y, debido a esto, trabajan con una presion

asistencial extrema.

Otro tema que se pone en relevancia es el impacto de las organizaciones
sanitarias en la practica enfermera. Los rasgos de identidad de una institucion
sanitaria influyen en mayor o menor medida en el trabajo profesional
enfermero. Como hemos podido ver en el andlisis narrativo, en los centros
privados, determinadas practicas, provocan en las enfermeras reacciones en
contra, ya que se enfrentan con los valores profesionales que tienen asumidos.
En las instituciones privadas la economia es un valor esencial al igual que la

imagen que transmite la institucion, acorde con la posicién economica, y social
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de las personas enfermas. Cuando en un mismo centro se producen
situaciones paraddjicas, en la aplicacion de tratamientos, y solo son explicadas
por posicionamientos econémicos, se produce una contradiccién personal y un

dilema profesional en las enfermeras como le sucedia en este caso a Judith.

Otra tema que apuntan es la conciliacion de la vida personal, familiar, y laboral.
Este hecho repercute de forma directa en la calidad de la asistencia. Se
deberia potenciar la creatividad en las enfermeras gestoras para buscar
estrategias facilitadoras de la conciliacion de la vida familiar y laboral.
Estrategias que implican el desarrollo de determinados valores profesionales.
Valores estéticos, de libertad, verdad, y justicia e igualdad. Estos cinco valores
tienen un papel fundamental: gracias a ellos se pueden desarrollar actitudes y
conductas profesionales, en definitiva, potenciar la identidad profesional. Las
caracteristicas contractuales, hoy por hoy, no facilitan el avance profesional, y
marcan la identidad profesional, como hemos apuntado anteriormente, una

identidad profesional débil.

Las enfermeras a las que hemos entrevistado y analizado sus narrativas
cuando cambian de lugar de trabajo, o incluso cuando ya llevan tiempo en un
mismo puesto, no perciben la necesidad de formacion. No asumen la
responsabilidad de mantener el proceso formativo. Buscan acrecentar y
consolidar actitudes y conductas profesionales, a través del dia a dia. Se puede
formar en otros aspectos que les ayude a obtener un objetivo fundamental:
ocupar un espacio profesional seguro, es decir, y como comentan,”una plaza

fija”.

Se presupone, y hablamos del ultimo tema, que las enfermeras que se forman
en gestién, parten de una motivacién importante: mejorar la practica enfermera.
En la realidad cotidiana, el trabajo que realizan es complejo, y la situacion
jerarquica que ocupan esta influida por el poder médico. Pero estos factores no

eximen, ni excusan a sus protagonistas del trabajo a realizar en esa éarea.
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Acceden a cargos de gestion después de afios de experiencia en la asistencia
directa a las personas. Por tanto, estdn en situacibn de comprender los
problemas que afectan a la realidad enfermera y deben poner en practica
formas creativas de organizacion, y planificacion que ayuden avanzar
profesionalmente al grupo profesional. El progreso profesional es sinénimo de
calidad de la asistencia. Ademas, si el colectivo profesional percibe en la
practica cotidiana, el esfuerzo real de las gestoras enfermeras, en promover

estrategias de avance profesional, los cambios positivos estan asegurados

Las gestoras enfermeras deben asumir la responsabilidad de gestionar no solo
el colectivo profesional, si no la estructura y articulacion de los cuidados en las
organizaciones sanitarias. Atendiendo a la historia de la sanidad, y
especificamente la historia de las organizaciones hospitalarias, el futuro de
estas instituciones puede modificarse. La aportacion enfermera es una
aportacion desde la globalidad, esta es su especificidad. Los criterios cientificos
positivistas de la medicina, no pueden ser los Unicos que organicen la
asistencia sanitaria en un centro. Las enfermeras estan capacitadas para poder

articular los cuidados en el conjunto de la asistencia.

Enfermeria deberia aumentar la autoestima profesional, y valorar las acciones
cuidadoras propias, avanzando hacia la humanizaciéon de la asistencia, y el
reconocimiento social merecido. Sin embargo ese reconocimiento se debe
generar desde dentro, desde el seno del mismo colectivo profesional. Con el
convencimiento que, desde la propia. profesién los cuidados que aplican son
importantes. Solo las enfermeras tienen la competencia y estan preparadas
para resolver y prevenir los problemas de salud que su especificidad puede
abordar. En resumen, aportar y dar a conocer sus conocimientos especificos

en el &mbito de la salud basandose en su conocimiento experto.

Las estrategias a desarrollar por Enfermeria podrian ser:
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e Aumentar la investigacion sobre los beneficios de los cuidados
enfermeros al cuidado de la salud, y de la enfermedad de las personas

durante todo el ciclo vital.

e Comunicar los resultados, y ofrecer opiniones, orientacion, vy
asesoramiento en temas de salud a través de los medios de

comunicacion, y participando en las politicas.

e Aplicar cuidados en base a modelos, metodologias y evidencia cientifica,
desde la aportacion enfermera.

e Dotarse de métodos reflexivos y criticos para actualizar los

conocimientos.

e Desarrollar el potencial profesional del colectivo, mejorar la calidad, y

avanzar hacia la excelencia.

Para poder desarrollar las estrategias propuestas, se deberia potenciar las
sesiones de trabajo del equipo profesional, formar en técnicas de
comunicacion, sesiones de soporte emocional, trabajo en equipo y favorecer
estrategias que aumenten la autoestima y ayuden a creer, validar y mostrar los
efectos terapéuticos de los cuidados. En definitiva, crear espacios donde se
consensuen conductas profesionales y actitudes, sobre los procesos de
cuidados de las personas que atienden. Proporcionan a todo el equipo

cohesidn, y sentimiento de pertenencia al colectivo profesional

Tras valorar las narrativas de las enfermeras no hay duda que para poder
cuidar, las enfermeras necesitan sentirse arropadas, de una manera especial e
intensa. Las organizaciones sanitarias, con poder de decision para cambiar las
politicas, son las ultimas responsables cuando se trata de humanizar la

asistencia “cuidando” a quienes cuidan.
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