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ABSTRACT

he present article deals with nurses’ percep-

I tion of their own professional competence,

other health professionals’ view and
patients’ social perspective.

Two discussion groups integrated by nurses
working in two Madrid hospitals were constituted;
most of our general study was carried out in these
two hospitals. Both groups had different profiles,
thus their discourses varied in many aspects, as can
be seen in the analysis and conclusions.

The aim was to identify discourses elaborated
by nurses interacting with other colleagues from

the same hospital regarding educational competen-
ce towards hospitalised chronic patients.

From the analysis of discourses on the educa-
tional role, characteristics assigned to education by
these two groups of nurses were identified, along
with difficulties and conditioning factors.

The discussion groups own dynamics facilita-
ted other discourses emerging in connection to the
development of their educational role, such as
social acknowledgement of the profession.

Key words: professional competence, educational
activity, discussion groups, educational role,
Nursing methodology, hospital.

RESUMEN
1 presente articulo se centra en la percep-
Eci(’)n que tienen las propias enfermeras
sobre sus competencias profesionales, la
visién que tienen otros profesionales sanitarios y la
visién social que tienen los usuarios sobre este
colectivo.

Para ello se configuraron dos grupos de discusion
formados por enfermeras/os que trabajan en dos hos-
pitales de Madrid, en cuyos dmbitos de trabajo se
desarrolla gran parte de nuestro estudio general. Se
seleccionaron dos grupos con perfiles diferentes, de
manera que sus discursos en muchos aspectos, tam-
bién son diferentes, como se podrd observar en el
andlisis y las conclusiones del trabajo.

Lo que se pretende es conocer los discursos que
elaboraban las enfermeras/os, en interaccion con
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otros compaileros de trabajo del mismo hospital,
respecto de su competencia en educacién con
pacientes crénicos hospitalizados.

Analizando los discursos que flufan entorno al
rol educativo, se pudo identificar las caracteristicas
que estos grupos de enfermeras/os asignaban a la
educacién que llevan a cabo en el hospital, asi
como la problemadtica derivada de su realizacidn, y
los factores que la condicionan.

La propia dindmica de los grupos de discusion,
facilité la emergencia de otros discursos que estas
enfermeras/os ligaban de manera directa con el
desempefio de su rol educativo, como son, el reco-
nocimiento social de la profesion.

Palabras claves: competencias profesionales,
actividad educadora, grupos de discusion, rol edu-
cativo, metodologia de Enfermeria, hospital.

INTRODUCCION

El andlisis del discurso en el seno de los grupos
de discusidn, es una herramienta til que nos acer-
ca al lenguaje de simbolos y representaciones
sociales de las personas que configuran el grupo.

La sociologia y la antropologia hacen aporta-
ciones interesantes respecto al andlisis del discur-
s0, como estrategia para acercarnos a las represen-
taciones sociales, a las visiones del mundo. “Existe
pues, una vinculacion intrinseca entre discurso y
poder, que se da tanto en el plano de las cosmovi-
siones como en el de la narrativa de identidad.
Podemos, en consecuencia, analizar y evaluar en
qué medida las formas discursivas contribuyen a
sostener, reestructurar, desafiar o transformar
relaciones de poder” .

Analizando la problemdtica y la situacién
actual en la que se desarrolla la actividad educado-
ra de la enfermera/o dentro del Hospital, nos acer-
camos a las competencias desempefiadas por las
mismas en éste ambito de actuacion (Atencidn
Especializada).

La construccion de la “Europa del conocimien-
to”, permitird la formacion de futuros profesiona-
les capaces de desarrollar su trabajo en los distin-
tos ambitos que configuran el campo profesional
europeo de Enfermeria.

En Espaiia diferentes grupos estdn trabajando,
tanto a nivel Comunitario, como Nacional para
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establecer, entre otras cosas, las competencias que
deberdn desempefiar los futuros Enfermeros en el
marco de la Convergencia Europea.

En este articulo se presentan los resultados
obtenidos en el marco del proyecto de investiga-
cién subvencionado por la CAM, en el afio 2003
sobre la “Incidencia del rol educativo de enferme-
ria en la frecuentacion hospitalaria”, ya que el
estudio de la actividad educadora de la Enfermeria
en el 4mbito hospitalario, permite conocer todo el
complicado entramado de aspectos que influyen en
el desarrollo de esta actividad profesional.

(Por qué un enfermero/a y no otro profesional?
(Qué aportaciones especificas hace la enfermera/o
en el dmbito del cuidado? ;Cudl es su identidad
profesional? ;Cémo los ven sus compaiieros?
(Coémo los ven los usuarios?. En este sentido, se ha
escrito mucho sobre la identidad profesional.

Es interesante conocer lo que dice el
Diccionario de la Real Academia sobre la “compe-
tencia”: “pericia, aptitud, idoneidad para hacer
algo o intervenir en un asunto determinado” .

En el presente estudio se pretende conocer las
competencias en el drea independiente de actua-
cion en relacion al desempefio del rol educativo
con pacientes crénicos en Atencion Especializada.
Para ello hemos analizado los discursos elaborados
por las enfermeras/os en interaccién con otros
compaferos que trabajan en el mismo hospital.
Para tal fin se constituyeron dos grupos de discu-
sién formados por enfermeras/os en activo, que
tenian diferentes perfiles profesionales y desempe-
faban su trabajo asistencial en dos hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid.

Analizando los discursos que fluyen en torno al
rol educativo, se pudieron identificar las caracte-
risticas que estos grupos de enfermeras/os asigna-
ban a la educacién que llevan a cabo en el hospi-
tal, asf como la problemadtica derivada de su reali-
zacion, y los factores que la condicionan, quedan-
do de esta manera reflejado el modelo educacional
directivo que se desempefia en los hospitales.

La propia dindmica de los grupos de discusion,
facilité la emergencia de otros discursos que estas
enfermeras/os ligaban de manera directa con el
desempefio de su rol educativo, como es, el reco-
nocimiento social de la profesién: qué nivel de
capacitacidn se otorgan a s mismos, cuales son sus
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competencias y cuales sus funciones, qué imagen
tienen tanto ellos mismos como la que tienen los
usuarios del sistema publico y la imagen que tienen
los propios compaiieros sanitarios, sobre el papel
de Enfermeria como profesién. Ello viene condi-
cionado en gran medida por las competencias pro-
fesionales difusas y el reconocimiento social perci-
bido por los profesionales.

Se detectan aspectos que tienen que ver con las
caracteristicas que conforman una profesion, entre
las que destaca la identificacién de un 4rea inde-
pendiente de actuacién. En este sentido los grupos
hablaban de la necesidad de aplicar una
Metodologia especifica de Enfermeria para garan-
tizar los cuidados.

Los miembros de ambos grupos otorgan mucha
importancia al desarrollo de la investigacién en el
area especifica de Enfermeria, que si bien se
encuentran con dificultades para su desarrollo, lo
identifican como un elemento clave que ayudard al
impulso y consolidacion de la profesion.

En el presente documento reflejamos textual-
mente aquellas expresiones mas significativas en
cada uno de los discursos que hemos identificado
al respecto.

Por tanto podemos identificar los siguientes
objetivos:

¢ Identificar las competencias que desarrolla el
Diplomado de Enfermeria en el area independiente
de actuacion respecto a las actividades educadoras.

¢ Describir la influencia que ejercen, la imagen
y reconocimiento social en el desempefio de sus
funciones.

¢ Describir el desempeiio del rol educativo y el
uso de la metodologia de Enfermeria.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, en el que se
ha aplicado metodologia cualitativa, mediante la
utilizacion de la estrategia del Grupo de Discusion.

El 4mbito de estudio se circunscribe a dos
Hospitales del Sistema Publico de Salud, ubicados
en la Comunidad de Madrid.

Se configuraron dos grupos de discusioén, for-
mados por enfermeras y enfermeros que trabajan
en los mencionados dmbitos hospitalarios de la
Comunidad de Madrid. Ambos grupos se configu-
raron con perfiles diferentes.

El desarrollo de los dos grupos de discusion
tuvo lugar en el mes de Julio de 2002.

Los aspectos mds destacables de los diferentes
perfiles son los siguientes: uno de los grupos esta-
ba compuesto por seis enfermeras, todas ellas son
mujeres, de entre 30 y 45 afios, con un amplio
bagaje profesional (mds de 7 afos de desempefio
de la profesion), que desempeifian su actividad pro-
fesional en un hospital de nivel 1 de la Comunidad
de Madrid en Unidades de Hospitalizacion
Médicas, Quirtrgicas y UCI de adultos. El otro
grupo de discusién estaba compuesto por seis pro-
fesionales de Enfermeria (un hombre y cinco
mujeres), mucho mds jévenes que el anterior
grupo, que han finalizado sus estudios reciente-
mente (entre 2 y 7 afios), y trabajan en un hospital
de nivel 3 de la Comunidad de Madrid.

COMPETENCIA EN EL DESEMPENO DEL
ROL EDUCATIVO

Las caracteristicas que se destacan en relacién
a la educacion que llevan a cabo las enfermeras/os
con los pacientes hospitalizados crénicos son las
siguientes:

 La importancia de utilizar un lenguaje asequi-
ble al paciente y que sea poco tecnificado.

* La educacion esta condicionada por el tiempo
del que se dispone dentro de la jornada laboral es
decir, la disponibilidad de tiempo limita su realiza-
cion.

* Es necesario incluir al cuidador principal para
llevar a cabo la educacién a pacientes.

* Se necesita formacién previa sobre cémo lle-
var a cabo la Educacién en Salud.

El grupo de mayor experiencia profesional
sefala las siguientes dificultades de su puesta en
marcha:

« El bajo nivel socioeconémico y cultural de los
pacientes atendidos en este Hospital dificulta, en
algunas ocasiones, la comprensioén por parte de la
poblacidén atendida respecto de la importancia que
tiene en su proceso patolégico cambiar habitos no
saludables

* Las enfermeras/os no detectan las necesida-
des de formacién de los pacientes al ingreso

* Hay una falta de preparacién y coordinacién
en el Alta del paciente entre las enfermeras/os y los
médicos.
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* No disponen de recursos suficientes que
garanticen un alta hospitalaria segura, es decir, que
evite la aparicién de complicaciones tras la llegada
al domicilio del paciente.

* Parece existir escasa conexién del Hospital
con Atencién Primaria o con los Servicios
Sociales.

El grupo de enfermeras/os con menor experien-
cia profesional destaca que:

* El estado de dnimo, el estrés, la presion asis-
tencial, el interés de cada profesional son factores
que influyen en la realizacion de la educacién a los
pacientes.

* La educacion a pacientes estd condicionada
por las distintas formas de organizacion del traba-
jo.

* Falta formacidn para llevar a cabo una correc-
ta Educaci6n en Salud.

* Falta tiempo.

Los miembros de ambos grupos identifican
como funcién propia el desempeiio del rol educati-
vo, sin embargo encuentran que su puesta en prac-
tica es “decision personal de cada enfermeralo” .
Este hecho es una deficiencia que imputan al pro-
fesional de Enfermeria del hospital.

Se utiliza una metodologia oral verbal. Educan
poniendo ejemplos, dando nociones y comprueban
el aprendizaje progresivo de habilidades técnicas
mediante feed-back.

El modelo educativo que se sigue en ambos
Centros no es participativo, sino direccional, en el
que el protagonista es la enfermera/o. No se tiene
en cuenta la necesidad de formacion que manifies-
te o no el paciente, ni su nivel de informacion pre-
vio sobre el tema.

Informar al paciente es comunicarle aspectos
que para la enfermera/o son importantes respecto
de su proceso sin tener en cuenta ningin otro
aspecto. Los objetivos de la educacién parecen ser
de la enfermera/o.

Las enfermeras/os manifiestan sentirse decep-
cionados cuando intentan modificar actitudes y no
lo consiguen, sin haber tenido en cuenta las expe-
riencias y visiones del propio paciente: “Tienes
que aceptar que no vas a tener éxito y no vas a
conseguir tus objetivos...” “Es frustrante todo lo
que haces, tu trabajo no sirve para nada”.
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“Cuando das el Informe al Alta sabes que el
paciente no va a hacer nada de lo que le has
dicho”.

Se apunta débilmente la importancia de la escu-
cha activa, y la necesidad de mantener una actitud
empdtica y de comprension hacia el paciente en el
momento de llevar a cabo la educacion.

Destacamos algunas frases que hacen referen-
cia al modelo educativo que parecen seguir estas
enfermeras/os:

* “Los objetivos se bajan por comodidad”. “El
que falla no es el paciente, eres tii porque no trans-
mites el mensaje adecuado.”.

* No se tiene en cuenta al paciente: “si el enfer-
mo se niega a hacer algo que intentas educar,
pues hay que empezar por otro lado.” “No hay un
patron a seguir. Hay que averiguar por qué no
quiere aprender.”

* La educacién se hace de forma general, “a
granel”. Se cuestiona la eficacia de la educacion
que da la enfermera porque “se trabaja poco en
ella”, deja mucho que desear en cuanto a las for-
mas y canales de comunicacién empleados.

* Se insiste en que la “educacion es sistemati-
zada y no individualizada: “a todo el mundo le das
el mismo menii” . Dicen que la educacién no es efi-
caz “no obedecen a la enfermera, lo seria si el
paciente cambiara los hdbitos.”

* Asimismo se sefala lo necesario que es otor-
gar al paciente un papel activo, pero no se ahonda
en este aspecto. “El que sabe es el profesional”.

Segtin Sdnchez Moreno, estas afirmaciones
corresponden a uno de los enfoques propuestos en
su articulo, que tiene que ver con “La Educacion
para la salud informativa y prescriptiva” y que
corresponde con un modelo autoritario que “obli-
ga al paciente a seguir las normas”. La relacion
que se establece entre sanitario y paciente, en este
modelo es vertical, propio de la medicina galénica,
coherente con la elitizacién del conocimiento y la
jerarquizacion social”.

El grupo de mayor experiencia destaca el con-
texto social de dependencia médica y alta medica-
lizacién en que tradicionalmente se ha desarrollado
la Enfermeria, de manera que ha sido considerada
como una “pseudoprofesién”. De ahi la necesidad
de desarrollar el drea independiente de la profe-
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sién, mediante la utilizacién de un lenguaje propio
(Diagnésticos de Enfermeria) y un método de tra-
bajo especificos (Planes de Cuidados).

Son conscientes de las dificultades que conlle-
va la utilizacién de estas herramientas “nuevas de
trabajo” y se detecta un ambiente mds propicio
entre las enfermeras/os con mds trayectoria profe-
sional que en el grupo mas joven.

IMAGEN PROPIA

En este apartado se destacan las ideas que el
colectivo tiene de si mismo y la percepcion del
resto de profesionales sanitarios.

El reconocimiento social empieza por una
vision nitida del las competencias que el colectivo
tiene de su propia profesion, pero en el caso de las
enfermeras/os estdn difusas: “la enfermera hace
de todo” . Estas se ven condicionadas por el resto
de profesionales sanitarios que desarrollan su acti-
vidad, de manera muy estrecha con este colectivo,
en el dmbito hospitalario. Médicos, Auxiliares y
Celadores, valoran positivamente el trabajo de la
enfermera/o, pero son incapaces de identificar la
aportacion especifica que estos realizan.

Las enfermeras/os con mayor experiencia se
encuentran altamente capacitadas, pero encuentran
dificultades para poder llevar a cabo sus funciones.
Estas dificultades provienen de la interaccion con

otros colectivos: “estamos demostrando que esta-
mos en otro nivel, pero no nos dejan ocupar el
puesto”, “estamos preparadas, pero también nos
pueden pedir que cojamos la fregona.”

Dentro de las competencias identifican como
suyo el rol educativo, pero opinan que “las com-
petencias de Enfermeria no estdn bien definidas:
“Quizd ayudaria a esclarecer su aportacion si las
funciones estuviesen escritas: “Tenemos exceso de
cargas de trabajo porque asumimos cosas que no
son nuestras”. “Registramos y escribimos como
una autentica secretaria”. “La burocracia y los
registros que cumplimentamos innecesariamente
restan tiempo para educar.

Se quejan de que la enfermera/o tiene integra-
do el rol asistencial por encima del rol educativo.
La enfermera/o recibe una formacién pre-grado
centrada en el desarrollo de técnicas, situaciones
patolégicas, urgencias y se insiste poco en el desa-
rrollo de otras competencias. Por ello no da impor-
tancia al rol educativo y consideran muy importan-
te la labor asistencial. “La mayoria de las asigna-
turas eran de patologias” .

De forma undnime, opinan que todo el mundo,
tanto las propias compaifieras como el resto del per-
sonal, valoran mds la actividad asistencial que
cualquier otro tipo de actividad, de manera que “si
no haces cosas con las manos no te consideran”;
“si no te estas moviendo no estas haciendo nada
util”

En contraposicién, se recoge que si se limitan a
realizar las funciones mds técnicas del profesional
de Enfermerfa, podria llegarse a la sustitucién de
estos profesionales por otros de categoria inferior y
formacién profesional técnica “Si vas a limitar un
monton de funciones terminard haciendo tu traba-
Jjo un técnico” .

Existe un discurso entorno a la problemadtica
del trabajo en equipo dentro del hospital, no sélo
en el equipo de Enfermeria formado por Enfermera
y Auxiliar, sino también con el equipo Médico.

Identifican actividades independientes y
dependientes, pero también hacen lo que el grupo
denomina “trabajo subalterno”, que consiste en
hacer cosas que solo le sirven a otro profesional:
“me traes, me sacas, me pones, me llevas”, que
nuevamente resta tiempo para desarrollar funcio-
nes independientes.
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Se ven a si mismos como un colectivo “con-
formista'y muy critico con sus pares. Se comunican
poco entre ellas, se implican poco y no quieren
adoptar mds responsabilidades, de manera gene-
ral.”

Se reconocen como “la base dentro del equipo,
como un elemento fundamental”, pero la falta de
reconocimiento a lo largo del desempeiio de la pro-
fesién suele ser un factor de desmotivacion para
desarrollar mds competencias.

Las funciones pueden estar identificadas segin
el modo de trabajo del hospital. La organizacién de
cada equipo, parece que estd condicionada por la
“costumbre o la tradicion”, pero no por una deci-
sién tomada desde otro criterio mds profesional.

Las enfermeras/os perciben que las Auxiliares
valoran mds positivamente a las enfermeras/os que
les quitan trabajo: “cuantas mas cufias pongas eres
mejor enfermeralo” .

El médico considera que la buena enfermera/o
es la que “es de plantilla, conocida y que resuel-
ve”.

Las enfermeras/os se consideran ubicadas entre
las auxiliares y los médicos. Prima la actividad de
colaboracion con el médico y piensan que la enfer-
mera/o no puede dejar de hacer determinadas cosas
al paciente porque es insustituible, mientras que el
médico si puede dejar de hacerlo: “la tradicion es
ayudar al médico pero ademds debes prestar aten-
cion integral al paciente y no puedes dejar nada
sin hacerle”

Un criterio que parece explicar el que algunos
Equipos de Enfermeria funcionen bien, parece ser
“el llevarse bien y llevar mucho tiempo trabajan-
do juntas”

Incluso aluden que dentro de la misma Unidad
cada turno de trabajo, organiza el trabajo de mane-
ra diferente: “hay quien trabaja de la mano, otros
van por separado”, “toda la gente no tiene el
mismo concepto de trabajo en equipo.” “Dentro
de un equipo hay distintas formas de ser y de
actuar”.

Las enfermeras/os con mayor experiencia pro-
fesional se quejan por no conocer la actividad lle-
vada a cabo en otras Unidades.

Piensan, en general, que no se trabaja en equi-
po y que el paciente lo percibe: “No hay Equipo de
Enfermeria”. “Toda la gente no tiene el mismo
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concepto de trabajo en equipo.” “Dentro de un
equipo hay distintas formas de ser y de actuar”.“
Los pacientes dicen: hay formas de trabajo distin-
tas... pero hacen su trabajo y me informan de los

mismo” .

IMAGEN SOCIAL QUE LAS ENFERMERAS
CREEN QUE PERCIBEN LOS USUARIOS
DEL SISTEMA

Las enfermeras/os con mayor experiencia pro-
fesional piensan que los usuarios del Sistema
Publico de Salud, tienen una idea mas clara res-
pecto de la contribucién de las enfermeras que
desempeiian su trabajo en los Centros de Atencién
Primaria de Salud: “allf si hay reconocimiento. La
gente habla muy bien de ellas” .

Al mismo tiempo y en contraposicién, piensan
que los pacientes que han pasado por el hospital,
sobre todo cronicos, se sienten mas satisfechos
cuando estdn atendidos en el hospital, ya que les
aporta mayor seguridad el trabajo de Enfermeria
Especializado. “luego no se fian de las enferme-
ras/os de Atencion Primaria”, “el hospital les da
seguridad” .

Este grupo de profesionales opina que las
enfermeras/os de Atencién Primaria estin poco
formadas para mantener la continuidad de cuida-
dos en algunos pacientes cronicos, y que estas ins-
tituciones (los Centros de Salud) cuentan con
pocos medios, lo que dificulta atin mds su activi-
dad asistencial.

Faltaria conocer la opinién que tiene los usua-
rios, pero no se les ha incluido como informante en
este articulo. Otros estudios realizados, dicen que
los usuarios discrepan respecto a la opinién de los
expertos, y ven alas enfermeras/os desde una ima-
gen “anclada en ideas de tipo religioso, maternal,
y con cardcter de dependencia; no hay nocion de
la complejidad del rol profesionalizante” .

ROL EDUCATIVO Y METODOLOGIA DE
ENFERMERIA

Ambos grupos identifican la utilidad del uso de
los Diagnésticos de Enfermeria (DdE) ya que con-
tribuye a identificar el drea especifica e indepen-
diente de actuacién de la enfermera/o, pero son
muchas y variadas las dificultades que se encuen-
tran tanto en su uso como en las estrategias de
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implantacion. Se identifican los diagndsticos
enfermeros como parte importante de la autonomia
de la profesion.

De los dos grupos de discusién emergen las
dificultades para la puesta en marcha de metodolo-
gia de cuidados que incluya el uso de los
Diagnésticos de Enfermeria (DdE).

No se identifica un claro rechazo hacia los DdE
pero si hay cierto recelo. Se reconoce que la
Direcciéon de Enfermeria otorga importancia al
tema, aunque las estrategias de implantacién no
estan libres de fallos, “el marco tedrico va por un
lado y no tiene nada que ver con la realidad”.

Ambos grupos identifican la importancia de
contar con unos buenos registros, ya que favorecen
el desarrollo de la profesion.

Muchos registros de los que se cumplimentan
deriva de la burocracia de otros profesionales,
generalmente del médico, y restan tiempo para
dedicar al paciente y a los registros de Enfermeria.

Entre las dificultades expresadas por ambos
grupos en relacion al registro de estas actividades
destacamos los siguientes:

* “Que no hay costumbre de registrar”. “No se
organiza la planificacion y por tanto no queda por
escrito”.

* Requieren tiempo para su cumplimentacion.
“Se necesita mas tiempo para registrar. Es impor-
tante registrar porque lo que no estd registrado no
estd hecho”. “Registramos y escribimos como una
autentica secretaria”, “Tenemos exceso de cargas
de trabajo porque asumimos cosas que no son
nuestras” .

El Informe al Alta de Enfermeria pretende ser
el registro indicador especifico de la planificacion
y continuidad de los cuidados. En é]1 debe quedar
reflejada la actividad enfermera, siendo parte de
ésta, la educacion llevada a cabo con el paciente.

Este Informe se realiza acorde a criterios que
debe cumplir el paciente. El grado de cumplimen-
tacion de éste no es el mismo en todas y cada una
de las Unidades de Hospitalizacién de adultos: “Se
hace con determinados enfermos y dependiendo
del Servicio donde se genere el Alta” .

La falta de institucionalidad en la cumplimen-
tacion del Informe se ve reflejada en el contenido
de los mismos: “no estdn adecuados a la metodo-
logia de enfermeria” .

CONCLUSIONES

Existe coincidencia tanto en el grupo de menor
como en el de mayor experiencia en que la activi-
dad educativa se lleva a cabo en el hospital, y se
reconoce como una funcién propia.

El medio social hospitalario no ayuda en la
puesta en practica de la Educacién en Salud. Los
turnos, la presion asistencial, la falta de formacion
al respecto, son algunos de los aspectos que frenan
el desarrollo de una actividad educadora rica y
dindmica.

Los pacientes cronicos demandan informacién
a las enfermeras/os.

Entre el propio colectivo todavia se sigue valo-
rando mas la actividad asistencial que cualquier
otro tipo de actividades, al que restan importancia.

Las enfermeras/os identifican los factores
socioeconémicos y culturales de sus pacientes
como elementos a tener en cuenta a la hora de
garantizar un Alta segura al domicilio, y no
encuentran demasiados recursos para evitar peli-
gros a sus pacientes.

El modelo educativo que se sigue es directivo.
Posiblemente esté condicionado por el ambiente y
limitaciones que impone la dindmica cotidiana de
la vida de las enfermeras en el hospital.

Se sienten reconocidas pero algo infravaloradas
en el desempefio de su trabajo, tanto por los usua-
rios como por los otros compafieros sanitarios.

Las enfermeras/os se sienten altamente capaci-
tadas para el desempefio de multitud de funciones,
y al mismo tiempo se sienten muy responsables de
sus pacientes.
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Cada equipo de Enfermeria se organiza el tra-
bajo de maneras muy diferentes y los criterios son
variados.

Los grupos identifican el uso de un lenguaje
especifico de Enfermeria (DdE) y de una metodo-
logfa propia como la clave para la consolidacién
del colectivo como profesion.

Se deben analizar los recursos humanos y téc-
nicos con los que se cuentan para adaptar las metas
a conseguir.

Hay que destacar, como necesidad prioritaria,
cambiar la metodologia de trabajo y pasar del
modelo biomédico a un modelo centrado en los
Cuidados de Enfermeria.

Los registros son reconocidos por las enferme-
ras/os como instrumentos indispensables para
documentar y evaluar su actuacion. Actualmente
hay un reto importante al respecto para documen-
tar la calidad de los cuidados y las acciones cuida-
doras de las enfermeras/os.

Los registros transmiten la informacion necesa-
ria para la atencién de un enfermo entre distintos
profesionales sanitarios, pero estdn poco o nada
desarrollados los aspectos mds especificos relacio-
nados con la transmisién de informacion entre los
propios profesionales de Enfermeria, utilizando un
lenguaje propio.

En el andlisis del discurso de estos grupos, se
vislumbra que las enfermeras/os identifican mejor
los problemas interdependientes que los problemas
independientes.

La actividad enfermera se ve determinada por
la motivacién y compromiso individual. Influyen
el bajo reconocimiento social y la“desmotivacion
a lo largo del desempeiio de la profesion por falta
de nuevas metas de futuro” .

La actividad técnica - asistencial prima por
encima de cualquier otra actividad de cardcter mas
intelectual. Esta actividad técnica proporciona
mayor seguridad y mayor reconocimiento al profe-
sional. Se evita la implicacién en actividades que
requieren mayor compromiso. Las enfermeras/os
que participan en grupos de trabajo suelen hacerlo
fuera del trabajo asistencial cotidiano. Asimismo,
se identifica como gran condicionante para el desa-
rrollo de actividades que no son puramente asis-
tenciales, tener que mantener las presencias fisicas,
asi como la organizacion de las plantas de hospita-
lizacién, y el problema que suscita la ausencia de
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una enfermera en la Unidad durante su jornada
laboral.

Ambos grupos coinciden en que el desarrollo
de la investigacion en el dmbito de la enfermeria
mejoraria su imagen social, aumentaria la motiva-
cién profesional y se fomentaria el desarrollo de la
profesion en multiples y variados dmbitos.
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