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RESUMEN

Fundamentos: En las escuelas de enfermeria el contraste en-
tre lo que se ensefia en las aulas y lo que se practica en los cen-
tros asistenciales suele provocar en los alumnos una gran confu-
sion. El objetivo de esta investigacion es conocer la opinion de
los estudiantes y de los profesionales de los centros asistenciales
en los que realizan sus practicas clinicas acerca de las mismas,
para detectar sus problemas y ver si existen diferencias existen
entre atencion primaria y atencion especializada.

Métodos: La investigacion se realizo durante el primer se-
mestre del afio 2000 con metodologia cualitativa, a través de
cuatro grupos de discusion, formados por alumnos, exalumnos,
tutores de atencion primaria y profesionales de enfermeria de
los hospitales en los que se realizan las practicas. La interven-
cioén inicial utilizada fue indirecta.

Resultados: El discurso de los estudiantes de enfermeria y
de sus tutores, sobre las practicas durante la diplomatura mues-
tra la insatisfaccion de ambos colectivos. En todos los grupos
aparece la angustia como protagonista de sus actividades tanto
docentes como discentes y asistenciales. La falta de reconoci-
miento social condiciona su falta de identificacion como colec-
tivo, y ambos que la angustia esté presente. El reconocimiento
de la licenciatura para sus estudios universitarios y el desarrollo
de las especialidades contribuiria a su reconocimiento social y
a su identificacion como colectivo profesional.

Conclusiones: Mientras no se resuelva la angustia que los
profesionales de enfermeria tienen, y que trasladan a los alum-
nos durante la realizacion de las practicas, no se podra alcanzar
mayor nivel de satisfaccion con las mismas, ni por parte de los
tutores ni por parte de los alumnos.
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ABSTRACT

The Opinion of Nursing Students and
Professionals Concerning Nursing
Training in the Community of Madrid,
Spain: A Discussion Groups Study

Background: In the nursing schools, the contrast between
what is taught in the classrooms and what is practiced at the
health care centers usually creates a great deal of confusion on
the part of the students. The objective of this research is to as-
certain the opinion of the students and of the professionals at
the health care centers where they are doing their training with
regard thereto in order to detect their problems and see what
differences exist between primary and specialized care.

Methods: This research was conducted throughout the first
half of 2000 employing qualitative methodology, by means of
four discussion groups comprised of students, former students,
primary care training advisors and nursing professionals at the
hospitals where the students of the school in question are doing
their nursing training. The initial involvement employed was
indirect.

Results: The comments of the nursing students and of their
training advisors with regard to the practice nursing during the
diploma studies reveal dissatisfaction on the part of both of the-
se groups. In all of the groups point out anxiety as the leading
factor involved in their teaching as well as learning activities
and during professional training. The lack of identification as a
group of poffesionals seems to be related to the lack of recogni-
tion on the part of the others, the demand for a degree being
granted for their college studies and for the setting up of spe-
cialties would contribute to their social recognition and, as a re-
sult thereof, to their identification as a professional group.

Conclusions: Until a solution is provided to the anxiety
which the nursing professionals feel with regard to their profes-
sional practice, which they pass on to their students during nur-
sing training, it will not be possible to achieve a higher degree
of satisfaction with nursing training experiences either on the
part of the training advisors or on the part of the students.

Keywords: Job satisfaction. Nurses. Nursing, Practical.
Specialties, nursing. Schools, Nursing. Occupational Health
nursing. Students, nursing. Qualitative research. Anxiety.
Physician-Nurse Relations. Social Identification.
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INTRODUCCION

La integracion de la teoria y la practica en
la formacion académica es una de las mayo-
res preocupaciones de las instituciones do-
centes. Las escuelas de enfermeria no son
una excepeion y el contraste entre lo que se
ensefia en las aulas y lo que se aprende en
los centros asistenciales en los que se reali-
zan las practicas clinicas, suele sumir a los
alumnos en una gran confusion. Seria dema-
siado pretencioso, incluso utopico, querer
llegar a un nivel de concordancia perfecta
entre la teoria y la practica de una materia.
Es el sujeto implicado en el proceso de
aprendizaje el que utiliza los medios a su al-
cance para integrar teoria y préctica de una
manera dinamica. A pesar de esta realidad,
desde el punto de vista docente siempre hay
que procurar que exista coherencia entre la
formacion tedrica y la formacion practica,
para evitar que aparezca lo que algunos au-
tores han llamado «shock de realidad». Este
vendria provocado por la disonancia entre
como se cree que deberian ser las cosas y
como son en realidad, y sus consecuencias
principales son la intensa desorientacion y
la angustia del estudiante'.

Algunos autores han introducido concep-
tos como praxis o practica reflexiva en el
campo de la docencia en enfermeria?. Estos
términos nos hablan de una filosofia peda-
gbgica y metodologica de la formacion; en
ella el eje central lo constituye la practica.
Pero ésta es mucho mas que una mera apli-
cacion instrumentalizada de lo que el estu-
diante aprende en el aula o que una repeti-
cion de lo observado durante los periodos
que pasa en los centros asistenciales. Con-
siste en una vision mucho mas amplia de la
labor de enfermeria, en la que cada proble-
ma es unico, inmerso en una realidad deter-
minada, y cuya resolucion radica en la ac-
cion desde la reflexion. Desde este punto de
vista, las practicas clinicas toman gran rele-
vancia y la necesidad de que el aprendizaje
en este ambito sea riguroso se convierte en
algo irrenunciable.
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Entre los profesionales de enfermeria nos
encontramos con tres sectores: el asisten-
cial, el docente y el gestor®. Esta division, en
lugar de suponer un enriquecimiento de
todo el colectivo de enfermeria, provoca
mas bien un estado de permanente conflicto,
ya que cada uno de ellos proyecta una ima-
gen distinta marcada por sus objetivos parti-
culares, los cuales, en lo que se refiere a la
formacion de estudiantes, parecen ir en di-
recciones distintas. Los asistenciales pien-
san que los docentes no preparan a los alum-
nos para enfrentarse con la realidad; los
docentes, a su vez, mantienen que los asis-
tenciales no asumen su compromiso docente
y que son reacios a abrirse a las nuevas ten-
dencias que marcan el desempefio profesio-
nal de enfermeria. Con esta situacion es
realmente muy dificil transmitir a los alum-
nos una imagen unificada y complementaria
sobre la teoria y la practica.

De los resultados obtenidos en un estudio
realizado en la EUE Principes de Espana de
Barcelona*, durante los cursos académicos
1988-89 al 1991-92 se pudo deducir que el
aumento en la calidad de la comunicacion
entre docentes y asistenciales habia mejora-
do, a su vez, la percepcion de los estudiantes
sobre la consecucion de sus objetivos en la
practica clinica.

Existen experiencias en varios paises eu-
ropeos, asi como en Estados Unidos, sobre
la aproximacion teoria-practica durante los
estudios de enfermeria>’ y, aunque hay dife-
rencias significativas entre las diversas pro-
puestas, en todas ellas se parte de una union
solida entre las direcciones de las escuelas y
las direcciones de enfermeria de los centros
asistenciales. Bajo esta unica linea directiva,
los profesionales de enfermeria tendrian una
triple responsabilidad: asistencial, docente e
investigadora.

La Escuela de Enfermeria de la Comuni-
dad de Madrid comenzé a funcionar en 1991
dependiendo de la Consejeria de Sanidad y
de la Universidad Autonoma de Madrid. Su
metodologia docente se puede resumir en
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tres puntos fundamentales: sentido de la rea-
lidad, interrelacion teoria-practica y partici-
pacion activa de los alumnos®. En este marco
conceptual queda planteada la necesidad de
integrar teoria y practica y, aunque no es mas
que un comienzo, el hecho de enunciarla per-
mite ver las dificultades de su aplicacion y
desarrollar estudios para evaluarla. En este
ambito se planted la realizacion de esta in-
vestigacion en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Comunidad de Madrid.

El objetivo de esta investigacion es co-
nocer la opinién de los estudiantes de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid y de los profesiona-
les de los centros asistenciales en los que
realizan sus practicas clinicas acerca de las
mismas, para detectar sus problemas y ver
qué diferencias existen entre atencion pri-
maria y atencion especializada.

SUJETOS Y METODOS

Las relaciones que se establecen en las ac-
tividades docentes de cualquier ensefianza en
general y de la enfermeria en particular, entre

el profesorado y los estudiantes, conforma, a
la hora de su investigacion, un objeto com-
plejo que incluye las relaciones personales y
la intersubjetividad de las personas implica-
das en el proceso docente y discente. La
complejidad de la estructura de dicho objeto
justifica el empleo de la metodologia cualita-
tiva o estructural en el proceso de su investi-
gacion. Lo fundamental de ésta es que trabaja
con el andlisis ¢ interpretacion del lenguaje
(verbal o no verbal) obtenido en condiciones
de investigacion, siendo las técnicas mas ca-
racteristicas la observacion participante, las
historias de vida, la entrevista abierta y el
grupo de discusion® 2,

La investigacion se realizo durante el pri-
mer semestre del afio 2000 con metodologia
cualitativa, obteniéndose la informacion
mediante grupos de discusion, por ser esta la
técnica mas adecuada para nuestro objeto de
estudio y la mas caracteristica de las que se
encuentran entre la metodologia cualitati
va'*16. Con el fin de permitir la expresion
del discurso de los diferentes colectivos se
disefiaron cuatro grupos para mantener la
homogeneidad dentro de cada uno de ellos y
la heterogeneidad entre grupos. En la tabla 1

Tabla 1

Caracteristicas de cada grupo de discusion

sexo

contactador

personas que
acudieron

Fecha reunion

Se cito al menos
a dos varones

Un alumno com-
pafiero de los
participantes

10

17 de enero de 2000
de 17:00 a 18:30

Se cito al menos
a dos varones

Un exalumno de
las dos ultimas
promociones

24 de enero de 2000
de 17:00 a 18:30

Se cito al menos
a dos varones

Un profesional
de enfermeria
trabajador en un
hospital y siendo
docente

14 de marzo de 2000
de 12:00 a 13:30

Grupo  tipo de participantes '1:0':;2,505(1?;5;:- edad
GD1 Alumnos de 2.°y 3.° 10 Menores de
25 anos
GD2 Exalumnos que hu- 10 Menores de
bieran acabado sus 25 afios
estudios en las dos
promociones anterio-
res a la fecha del es-
tudio
GD3 Profesionales de en- 10 Entre 25 y 50
fermeria que traba- afios y con ex-
jando en el hospital periencia labo-
tengan alumnos asig- ral minima de
nados dos anos
GD4 Profesionales de en- 10 Entre 25 y 50
fermeria que traba- afios y con ex-
jando en la atencion periencia mini-
primaria sean tutores ma como tuto-
de alumnos res de un afo

Se cito al menos
a dos varones

Un tutor de aten-
cion primaria

31 de enero de 2000
de 17:00 a 18:30

Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 5

519



Cristina Pérez Andrés et al

se refieren las caracteristicas de las personas
convocadas a cada grupo. Entre los alumnos
no se incluyo a los de primer curso dado que
cuando se realiz6 la investigacion no habian
comenzado a realizar practicas clinicas.

A los contactadores se les facilito una bre-
ve informacion sobre el estudio con el fin de
que se la transmitieran a los componentes de
los grupos, junto con la fecha, hora y lugar
de la reunioén. Los contactadores fueron re-
tribuidos econémicamente y los participan-
tes en los grupos recibieron un regalo. Los
grupos de discusion tuvieron lugar en la sala
de reuniones de un Centro Civico Munici-
pal. La intervencion inicial que se utilizé
para provocar la produccion de la informa-
cion fue de tipo indirecto, ya que no explici-
taba el objetivo de la investigacion.

Durante la realizacion de los grupos una
persona del equipo de investigacion, ajena
al ambito de la Escuela, actué como mode-
radora y otra como observadora. Las con-
versaciones se grabaron en cinta magnetofo-
nica y posteriormente se transcribieron.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar cuantas
personas acudieron a cada grupo, la fecha de
realizacion de la reunién y el tiempo que
durd cada una de ellas.

En cuanto al discurso de los grupos de
discusion, se han encontrado estructuras se-
manticas comunes en todos ellos, que rela-
cionan la profesion de enfermeria y las prac-
ticas clinicas, las cuales citamos a continua-
cion.

1. La angustia, el estrés, la ansiedad

En primer lugar, en todos los grupos, in-
dependientemente de que estén compuestos
por estudiantes o profesionales, ya sean de
atencion primaria o atencion especializada,
se cita el estrés, la angustia, la ansiedad y el
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miedo como principales protagonistas de su
practica (tabla 2).

2. El trabajo en el hospital es muy
estresante

El discurso de todos los grupos manifiesta
que el trabajo del hospital es muy estresante.
La generalidad de los conocimientos adqui-
ridos durante la diplomatura y la falta de de-
finicioén de sus funciones no permiten desa-
rrollar de forma protocolizada las activida-
des que realizan e impide su independencia
de los médicos, asi como la delimitacion de
roles con las auxiliares de enfermeria. Se
quejan de tener que realizar las funciones
que ningln otro personal del hospital tienen
sefialadas pero que, sin embargo, tampoco
son suyas. En los hospitales hay una dispo-
nibilidad excesiva para ser cambiados de un
servicio a otro. En estos cambios no se tiene
en cuenta ni la formacion ni la experiencia a
la hora de adscribirle a un servicio. También
son motivo de estrés la sobrecarga de
trabajo, por el numero excesivo de enfer-
mos a los que atiende cada profesional; el
que las plantillas estén infradotadas, y el te-
ner que doblar turnos. También el que el co-
lectivo médico no tenga confianza en las de-
cisiones tomadas por el personal de enfer-
meria. Todas estas condiciones de trabajo
les genera un estrés y un cansancio que pue-
de justificar la falta de interés en objetivos
comunes con el resto de sus compatfieros (ta-
bla 3).

3. El trabajo en atencién primaria es
diferente

Las diferencias del modo de trabajar entre
atencion primaria y atencion especializada
son tantas que plantean que puedan ser dos
planes de estudio distintos o dos especiali-
dades diferentes. Mientras que en el hospital
echan de menos el trabajo en equipo, saben
que en atencion primaria si lo hay, y tam-
bién mejores relaciones con los mé-
dicos, funciones mejor definidas y
menos carga asistencial. Pero en el grupo de
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Tabla 2

Verbatim relacionados con la angustia, el estrés, la ansiedad

Realmente depende de ti totalmente su vida, pero su cuidado, su bienestar, te entra mucha mas angustia. Por eso a la hora de decir,
Jope, tengo que aprender a hacer muchas mds cosas, porque es que depende de mi algo mucho mas importante. (GD1)

Cuando empiezas a aprender, porque antes bueno, si es como estds es un como si estas aprendiendo, aprendiendo, pero es tal infor-
macion que hay veces que no sabes ni por donde cogerla, se te amontona todo de golpe y dices y me tengo que acordar de todo
esto... es una angustia. (GD1)

Es que en general luego la gente, cada uno dentro de la profesion es que hay muchisimas variantes, esta el interino de los 10 aiios
que esta agobiado porque estan saliendo las oposiciones, se tiene que sacar la plaza y ademas salen los traslados, lleva toda la vida
en la pediatria, ahora resulta que le mandan a la medicina interna, que no ha estado con un adulto desde que terminé la carrera y
ya no sabe si se va a poder amoldar; esta la sefiora que esta en el turno de tarde que quiere pasarse a la maiiana que estd todo el dia
luchando y cabreada y trata al paciente de determinada manera porque quiere estar en la mafiana y estd en la tarde y se lo ha quita-
do no sé quién, o sea es que es un continuo estrés o sea todo el mundo esta, en general, esta mal. (GD2)

Cuando llegan los suplentes les decimos no os preocupéis, no te preocupes porque sueries por las noches y porque te vayas llorando
a casa todos los dias, que eso es lo habitual aqui. No deberia ser asi, pero todos los veranos, la gente se va llorando a casa. Es que
es fuerte. Y tienes que decir, no te preocupes, no te preocupes que esto es asi, le pasa a todo el mundo, no eres el uinico y es asi hasta
que te adaptes y cojas mas practica. Es triste, es que no salen preparados ni para el estrés ni para... (GD3)

Se hacen 4 cursos para quedar bien, para decir que hay una formacion continuada, que son siempre los mismos cursos ademds, que
para acceder a un curso a mi no me parece normal, pues yo me he apuntado a un curso, que es un curso para el estrés, que me pare-
ce que lo necesito hace tiempo, porque soy una persona muy estresada, pues me habré apuntado como siete veces y todavia no me
ha tocado hacerlo, llevo 2 afios apuntado en ese curso. (GD3)

— No nos hemos sentado y hemos dicho vamos a hacer una buena planificacion, desde nunca y hemos ido cogiendo mas y mas y
claro, llega un momento que tenemos overbooking, esto que dicen en los vuelos, igual, cuando ya tenemos overbooking pues resulta
que es que no hacemos nada. Y dices mira, lo hacemos como salga y no nos planteamos si estd bien o estd mal.

— Lo que tenemos es burn out. Estamos quemados, claro.

— Estamos churruscados. (GD4)

Tabla 3

El trabajo en el hospital es muy estresante

Pero es que luego se cambia de una planta a otra. Yo estando en la UCI, ha habido gente que ha cambiado de servicio y llevaban 10
anios trabajando ya y llegan alli y venia de urgencias a la UCI y era... la medicacion se diluia totalmente distinta. Entonces la mujer
llegaba los primeros dias y estaba como nosotros con su cuadernillo, nada mds que apuntando e ibas tii a preguntarle y te decia no,
no, si a mi no me preguntes que... (GDI)

Yo tuve la experiencia de con los traslados de ahora, una enfermera que ha estado toda la vida trabajando con adultos, que pasan
directamente a urgencias de pediatria, claro decia ;qué es esto?, no, no tenia manejo, lo paso fatal, hombre y imagino y lo seguira
pasando. (GD1)

Pues porque las condiciones de trabajo no son las mejores, hay veces que tienes que doblar, hay veces que tienes que triplicar, tri-
plicar no, pero vamos, quedarte sin un fin de semana libre,... (GD2)

Y muchas veces entiendes, ;no? cuando te decian, cuando estabas tii de prdcticas, yo recuerdo estar de practicas y decir, jo, es que
yo he visto a la enfermera Fulanita de no sé qué, que es que va por la habitacion y no hace no sé qué y no hace no sé cuantos y yo
creo que es que eso hay que hacerlo. Jo, no, es que hay que estar viviendo cada dia y la carga de trabajo que tiene cada enfermera
ceh? (GD2)

Estdas tan estresado, esta muy bien todo eso, si yo lo sé, ojald no se me olvide, porque algiin dia me gustaria practicarlo y hacerlo,
pero hoy en dia es imposible, es irrealizable que un enfermero tenga 16 enfermos, haga un proceso de atencion de enfermeria en
condiciones, les dé apoyo emocional, esté con ellos, estudie, se reciclé, enseiie al alumno que tiene y haga investigacion. (GD3)

Eres la persona que tiene que estar pendiente del trabajo del médico de que esté todo bien pautado, de que no haya ningiin proble-
ma, vale; tienes que estar pendiente de las pruebas complementarias que se le piden y pegarte con rayos, con cocina, con laborato-
rio, con no sé qué, pegarte con todos los servicios del hospital. (GD3)

No y que luego cada enfermera, como se trabaja poco con protocolos, en el hospital cada enfermera va a su bola. (GD4)
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exalumnos, al referirse a la atencion prima-
ria, hablan de ella con diminutivos y expre-
siones que la catalogan en general como
algo pequeio, lo que parece indicar cierto
desprestigio de la misma entre ellos y, a pe-
sar de las ventajas que sobre ella destacan,
les gusta trabajar mas en el hospital. De he-
cho todos los participantes de este grupo ha-
cen suplencias en el hospital en el momento
en el que se realiza esta investigacion, nin-

y dejar que las técnicas las haga otro perso-
nal, sugiriendo que ellos podrian tener un pa-
pel exclusivamente relacionado con la
enfermeria comunitaria y que deberian redu-
cir su tiempo de consulta de enfermeria. Asi,
plantean que la enfermeria de atencion pri-
maria deberia ser una especialidad. En la re-
forma de la atencion primaria piensan que
son ellos los que han asumido las funciones
de la salud comunitaria, aunque todavia se

sienten infrautilizados en este trabajo (ta-
bla 4).

guno en atencidn primaria.

Los tutores de atenciéon primaria (GD4)
piensan que trabajan de forma diferente al
hospital, con mas protocolos y, junto con la
mayor confianza que tiene el médico en
ellos, se sienten mas autonomos. De hecho
estos profesionales se plantean que la enfer-
meria deberia disefiar los planes de cuidados

4. Sobre la diplomatura, la
licenciatura y la escuela

El discurso de todos los grupos manifiesta
que durante la diplomatura el estrés y la an-

Tabla 4

El trabajo en atencion primaria es diferente

— Yyo voy a trabajar en atencion primaria porque me encanta hablar con el paciente, igual se puede hacer en el hospital, me gusta
mds el contacto que se tiene de tii a ti, que se tiene en un centro de salud.

— Tienes un mayor seguimiento con la persona.

— Claro, el tit a tii lo puedes tener la verdad...

— Pero si tii tienes un cuarto de hora para una consulta de enfermeria, pues tienes un cuarto de hora exclusiva tii con esa persona,
mientras que de la otra manera tienes 16 enfermos. (GD1)

Como profesional, yo misma en mis mismas carnes no he estado nunca, ahora si que veo que se trabaja mucho mds en equipo, la re-
lacion con el médico es completamente distinta, con el enfermero de al lado es completamente distinta, no sé, los programas que se
llevan a cabo... (GD2)

Te pones de acuerdo con tus comparieros de enfermeria, con el médico con el que trabajas. Sabes que te llega... a cada hipertenso,
le tienes que hacer una serie de cosas todos los meses, o cada dos meses, una serie de pruebas todos los afios... es decir, no sé, estda
todo como mucho mds clarito, esta todo mas delimitado y si te permite llevar a cabo tu trabajo con una mayor facilidad y con mayor
claridad... (GD2)

Sin embargo un enfermero de primaria si que tiene mas margen para poder hacer cierta parte de técnicas y poder desarrollar su
campo teorico, lo que pasa es que a la hora de la verdad, depende también de la persona que vaya a primaria y de las ganas que ten-
ga, queda mucho a voluntad de cada uno el poder hacer las cosas. (GD3)

Yo he trabajado en los dos sitios y en el hospital trabajo en interna y me veo muchas veces muy limitado, sobre todo en la toma de
decisiones, yo puedo tomar decisiones, sé que las tengo que tomar, incluso hay veces que le tienes que decir a un residente lo que
tiene que hacer porque no lo sabe, y sin embargo, en primaria, se trabaja mas en equipo incluso lo de trabajar en equipo se nota so-
bre todo a la hora de que te pidan cosas. Tu estas en el hospital y un médico te pide una cosa y te la pide, sin embargo, en primaria
es diferente, hay una relacion mas de colegas, mas de equipo. (GD3)

— Oye, pues yo no sé si deberia haber planes diferentes de estudios. Se me ocurre, se me ocurre.

— Pues una especialidad, o algo asi.

— No, pero la licenciatura también seria comiin, desde mi punto de vista, y después especialidades, especialidades de UVI, especia-
lidad de quirdfano, especialidad de atencion primaria, yo que sé (GD4)

— Somos diferentes al resto de enfermeros.

— No hay nada que ver, no tiene nada que ver la enfermeria del hospital, que yo he trabajado muchos aios, con la enfermeria en
atencion primaria. (GD4)

522 Rev Esp Salud Publica 2002, Vol. 76, N.° 5



LA FORMACION PRACTICA EN ENFERMER{A EN LA ESCUELA UNIVERSITARIA...

gustia se deben al excesivo trabajo que les
supone la misma. Si hacen muchas practicas
les falta tiempo para las clases tedricas; si
aumentan éstas, les falta tiempo para las
practicas, para los trabajos de grupo y para
preparar los exdmenes. A pesar de todo este
trabajo, los estudiantes y los que ya estan di-
plomados piensan que no salen suficiente-
mente formados para trabajar, que sus cono-
cimientos son excesivamente generales, y
afirman que ambos problemas los resolve-
rian a través de la licenciatura, que aumenta-
ria la duracién de la carrera, y con el desa-
rrollo de las especialidades en enfermeria.

Tanto los alumnos (GD1) como los exa-
lumnos (GD2) opinan que la Escuela tiene un
planteamiento muy exigente, que induce en
ellos un espiritu muy competitivo. También,
aunque valoran el trato personal con los pro-
fesores, critican la poca relacion con la Uni-
versidad, de la que se sienten muy alejados, y
el paternalismo de la Escuela. Aunque valo-

ran las ventajas de estar en una institucion
con pocos alumnos, parece que pesan mas
los inconvenientes. Segun ellos, la Escuela
tiene un planteamiento demasiado orientado
hacia atencion primaria y la enfermeria co-
munitaria, descuidando la formacion en otras
materias basicas, para lo que suelen poner de
ejemplo la farmacologia. Piensan que hay
mucha diferencia entre los tutores de practi-
cas, tanto si son de atencion primaria como
especializada, y los profesores que trabajan
en la Escuela, ya que éstos tltimos si estan
formados como docentes (tabla 5).

5. Opinién que tienen de los
profesionales de enfermeria
(Identidad como colectivo)

Llama mucho la atencion la mala opinion
que los participantes en los grupos tienen
sobre los profesionales de enfermeria, a los
que acusan de tener poco compaiierismo, ser

Tabla 5

Sobre la diplomatura, la licenciatura y la escuela

Yo creo que es que realmente no es una carrera de tres aios, que se reduce mucho menos por que las prdcticas quitan un monton de
tiempo que aunque tu puedas aprovecharlo para estudio, pero en lo que otras en lo que otras carreras tienen tres aios y otras diplo-
maturas, ésta no tenemos tres anos, te quitan un monton las practicas y estd todo mucho como muy concentrado. Yo creo que es
como una licenciatura que la han metido en tres aiios y que deberia ser mucho... yo creo que los mismos tres aiios alargados en una
licenciatura. (GD1)

O también lo que yo pienso que igual que hay especialidades de matronas, especialidad de salud mental, urgencias darian para una
especialidad, gerontologia daria para enfermeria gerontolégica, daria para otra. Hacer, si hacer un aparte, tener los tres afios de
tu carrera y aparte especialidades, que es cuando de verdad vas a empezar a profundizar y a conocer... a bueno estar especializada
en un tema que aunque seas una enfermera por asi decirlo como de base, de tener unos conocimientos amplios sobre todo, pero es-
pecializarte en algo, porque ahora mismo salimos y... como que sabemos muy poco. (GD1)

Creo que ya es entrar en cosas mas profundas, creo que el planteamiento de esta carrera es hasta cierto punto bastante equivocado,
hacemos una diplomatura y seguramente hacemos mas horas que muchas licenciaturas. Nosotros salimos de casa durante los 3
anos de carrera a las 7 de la maiiana y hay dias que se vuelve a las 11 de la noche, estds de practicas pero estas haciendo una jorna-
da laboral. Trabajas tus 7 horas, eres estudiante, vas a aprender, pero... (GD2)

De todas formas, si fuera mas larga, si fuera una licenciatura la carrera, si que habria tiempo para toda la comunitaria y para toda
la enfermeria médica y para todo. (GD3)

Y posiblemente si se ampliara la licenciatura de enfermeria el campo donde mas se puede explorar es en ese, supongo. O el tema de
las especialidades en enfermeria, también es verdad que al final siempre valemos todos para todo. Porque sale una especialidad de
matrona o de enfermeria psiquidtrica y no sale uno de enfermeros de urgencias o de enfermeros de medicina interna o de... (GD3)

Pues por eso te digo, que tienes que hacer otra licenciatura de lo que sea, para poder impartir las clases de enfermeria. A eso va-
mos, tienes que hacer antropologia, psicologia, sociologia. (GD4)

Un aparejador tiene la misma titulacion académica que nosotros y esta cobrando medio millon de pesetas limpias al mes y es una
carrera técnica exactamente igual que la nuestra y ya no es licenciatura, es un aparejador y como esos hay ejemplos multiples. Te
puedo traer nominas. (GD4)
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pasivos e individualistas, ser poco trabaja-
dores y estar poco interesados en los objeti-
vos que deberia tener la profesion. Ello ha
originado que sus reivindicaciones se hayan
quedado siempre sin realizar, por lo que en
la actualidad contintian sin licenciatura, y lo

que es peor, sin tener claro cuales son sus
funciones ni, incluso, su profesion. En dos
grupos, el de exalumnos y el de tutores de
atencion primaria, se relaciona la pasividad
con el hecho de que el colectivo sea mayori-
tariamente femenino (tabla 6).

Tabla 6

Opinién que tienen de la profesion (Identidad como colectivo)

Es que solo te falta trabajar en el campo de la enfermeria, ese corporativismo que tienen los médicos en el campo de la enfermeria
no existe, y yo pienso que eso es en algo en lo que deberiamos trabajar. (GD1)

Hay mucha gente que te ve como futura competencia. Y mds cuando... nosotros que estamos acabando hay muchos que te miran
como si fueras la competencia de todos los dias y mas cuando no tienen la plaza fija. Te ven como que éste dentro de dos dias me voy
a tener que pelear con él para coger el puesto cuanto menos sepa y menos le cuente yo mejor, y te cuentan lo justo. (GD1)

El lo que quiere es mantener su contrato y punto, y no le pidas que se movilice o que vaya a Direccion a poner una queja a su super-
visora, porque vamos, no se le pasa por la cabeza. (GD2)

De todas formas yo creo que eso viene influido por la diferencia de formacion que tienen unos enfermeros y otros, en cierta medida
es culpa nuestra. Si tienes al lado un enfermero que estudio hace 30 afios, y yo entiendo que es dificil reciclarse, pero que no se ha
reciclado, pero evidentemente, cuando el médico llega y ve gente asi pues es normal que no confie, yo tampoco lo haria. (GD3)

Y alguien que no lo estd haciendo nunca, lo sabes y se lo dices y te dice que vale, que no lo va a hacer. Y entonces claro, dices, ;para
qué coiio estoy aqui calentandome la cabeza, si ademas de hacer mi trabajo tengo que hacer lo que se ha dejado pendiente la perso-
na que habia antes de mi? (GD3)

Yo digo que estamos muy comodos y muy inmovilizados, no en el plan que tii has dicho, que si que yo veo que nos hemos movido mu-
cho, sino que, por ejemplo, a la hora de pedir sueldos nadie se ha movido, a la hora de pedir una licenciatura no nos hemos movido,
a la hora de pedir que a los tutores nos reconozcan nuestro trabajo, no nos hemos movido, en este sentido digo comodos. (GD4)

6. Falta de reconocimiento social hacia
su profesion

En todos los grupos se manifiesta que la
enfermeria es una profesion muy poco valo-
rada y poco reconocida por los pacientes,
por sus amigos de otras carreras universita-
rias, por los médicos, por la sociedad en ge-
neral y por ellos mismos. También se opina
que aunque en la atencion primaria existe
mas reconocimiento por parte de los médi-
cos hacia su labor éste sigue sin darse por
parte de la poblacion.

Esta falta de reconocimiento social hacia
la profesion parece dar origen al resto de
unidades de sentido citadas anteriormente,
dado que no permite la identidad del colecti-
vo y genera la angustia que caracteriza su
practica profesional (tabla 7).

524

7. Las practicas durante la
diplomatura

El discurso tanto de los estudiantes de en-
fermeria como de sus tutores, ya sean de
atencion primaria o de atencion especializa-
da, sobre las practicas durante la diplomatu-
ra se encuentra atravesado por las estructu-
ras semanticas identificadas anteriormente,
mostrando la insatisfaccion de ambos colec-
tivos, alumnos y profesionales. La insatis-
faccion se argumenta con distintos factores
mas 0 menos objetivables en cada grupo.

En el caso de los estudiantes la relacionan
con la falta de interés que perciben por parte
de los tutores y la falta de formacion de los
mismos como docentes. La ansiedad que
ello les crea se da tanto en las practicas que
realizan en atencion primaria como en el
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Tabla 7

Falta de reconocimiento social hacia su profesion

No sélo enfermeria, tii vas a un hospital y con eso de que los médicos siempre estan por encima, a pesar de que sea un trabajo que
deba ser en equipo y que es otro campo distinto, parece que nosotros siempre estamos por debajo y eso se ve todavia. O sea habra
médicos que no, pero la inmensa mayoria desde la universidad pues eso, lo maman, que son los dioses del mundo por resolver la en-
fermedad y bueno pues la enfermera siempre aparece por debajo. (GD1)

Pero es que de todas maneras se complica mas la cosa, porque no se trata solo de ganas de cambiar las cosas con respecto a los
comparieros y tal, sino con respecto a los pacientes, porque hay muchos pacientes que todavia tienen ese ideal de la enfermera de
antes, que era la practicante o la secretaria del médico, entonces el tener que cambiar esa concepcion que tiene todavia mucha gen-
te de que jah! jpero esto me vas a atender ti? o ;jesto no me lo debia, no se lo deberias de comentar al médico? (GD1)

— Y te preguntan si eso es una carrera universitaria.
— Pero lo que es amigos mios, de mi edad, universitarios, que te digan eso pues te quedas... me derrumba, te deprime un poco, pero
eso asi en general... (GD1)

— Pero, ya solo por el hecho de que te llamen de usted. A mi me da exactamente igual, yo para todo el mundo soy A... y soy A..., pero
el hecho de que en un sitio te hablen de usted, te hablen con respeto, al hecho de que en otro sitio te digan, shss...

— Camarero, como me han llamado a mi.

— Guapa vente para acad, o camillero. (GD2)

Yo a lo que voy, o a lo que iba, que me parecia muy bien mi trabajo, lo que has dicho tii antes, pero que, en general a la poblacion,
pero desde los nifios pequerios hasta el mayor mds mayor, ;jme entiendes?, darnos a conocer, porque realmente en primaria ;quién
nos conoce? (GD2)

— Porque hay médicos que la primera vez que te ven yo no sé lo que piensan que debe ser un enfermero, lo que ha estudiado y en-
tonces te tratan como si fueras tonto, entonces, claro dices, yo no sé lo que este tio lo que se estd pensando que soy yo.

— Por eso también serd que los médicos no tienen buena confianza en nosotros, porque siempre nos han visto como un cuerpo téc-
nico que iba a hacer lo que ellos querian que hicieras.

— Es que como no nos valoran, pues... (GD3)

Nos conocen... en el hospital, saben que existimos, pero no saben lo que hacemos, saben que hay enfermeras, pero no saben exacta-
mente decirte quién es ni qué es lo que hace la enfermera. (GD3)

Nosotros estamos moviéndonos, anénimamente, y nos estamos moviendo mucho, mucho, pero anonimamente, y es lo que contra lo
que quizas si que habria que protestar de aqui a poco, de aqui a poco. Porque a poco que hagas un estudio verds que cualquier refe-
rencia de los 10 aiios ultimos, por poner una fecha, de los 10 aios ultimos hacia acd, ningiin folleto, ninguna noticia de nuestra pro-
pia institucion hace referencia a enfermeria como actor, agente de salud, ninguna, siempre son de médicos y especializados. (GD4)

Si un paciente necesita de enfermeria, primero tiene que tener la conciencia de que necesita ser visto por un enfermero, cosa que no
existe actualmente, y cuando eso ocurriera, que ya es mucho ocurrir, tendria que tener la informacion para citarse conmigo, la in-
Jformacion es mi nombre en su tarjeta sanitaria. (GD4)

hospital. Piensan que sus practicas mejora-
rian si cuando llegaran a los servicios fueran
presentados y se les explicara donde se en-
cuentra cada cosa, es decir si se les permitie-
ra ser identificados y reconocidos.

En el caso de los tutores de atencion es-
pecializada la insatisfaccion esta producida
tanto por el desconocimiento de los objeti-
vos docentes, como por la falta de forma-
cion que declaran tener para desarrollar
esta funcion (falta de reconocimiento a su
labor como docentes). Incluyendo a los
participantes en el grupo de exalumnos que
ya trabajan en el hospital, viven la docencia
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como una imposicion, piensan que no estan
preparados para ser docentes (no esté reco-
nocida por parte de las instituciones la ne-
cesidad de formarlos para que a su vez
ellos puedan formar) y que los alumnos lle-
gan sin que nadie se los presente ni les ex-
plique los objetivos. Sobre el nivel de co-
nocimientos de los alumnos, los tutores de
especializada, incluyendo a los exalumnos,
piensan que los estudiantes llegan mal pre-
parados para el trabajo del hospital y poco
motivados para aprender a realizar técni-
cas, debido a que la Escuela prima el apren-
dizaje de la enfermeria comunitaria. Esto
se puede interpretar como la falta de reco-
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nocimiento a una de las labores principales
de la enfermeria. Los tutores de atencion
primaria sefialan que la preparacién de sus
actividades docentes la hacen a costa de su
tiempo libre y que no han recibido forma-
cion para dar docencia, salvo la que se pro-
porcionan y financian ellos mismos, a pe-
sar de que deberia ser responsabilidad de la
Universidad. Su insatisfaccion procede
también de que la labor como tutor se vive
como impuesta, no esta remunerada, es de-
cir, no esta valorada, ni es reconocida como
mérito en sus curriculum. Opinan que no
existe una verdadera evaluacion de la tuto-
ria (es decir, reconocimiento de la misma).
También en este grupo piensan que los
alumnos precisan mas formacion, tanto en
en enfermeria comunitaria como en el resto
de las materias bésicas.

Los tutores del hospital piensan que los
alumnos pasan demasiado tiempo de practi-
cas en atencion primaria y que hacen pocas
de hospital. Los tutores de atencion primaria
opinan que los estudiantes pasan mucho
tiempo en el hospital y demasiado poco en
atencion primaria, lo que en ambos casos
puede traducirse como falta de reconoci-
miento a su profesion por parte de unos y
otros (tabla 8).

Lo que mas llama la atencion del discurso
en los grupos es que el conjunto del personal
de enfermeria, sean alumnos o profesiona-
les, trabajando en la atencion primaria o en
la especializada, se expresa a través de la
queja, que se manifiesta con los significan-
tes angustia, ansiedad y estrés desde que
empiezan a estudiar y continia después de

Tabla 8

Sobre las practicas durante la diplomatura

No, porque yo por ejemplo considero que en mi el seguimiento que a mi se me hizo en mis prdcticas el afio pasado [en atencion pri-
maria) fue insuficiente. Porque yo con la persona con la que estuve, vale, era tutora voluntaria pero no se ocupaba de tutorizar al
alumno, yo no lo vi. (GD1)

No, y en especializada cosas... también es que muchas veces, lo que decimos, que dicen que tii vas a ser el tutor, y a lo mejor esa per-
sona no esta preparada o no quiere. Yo me he encontrado de llegar a unas practicas y decir: ah, es que eres mi alumno, y no me im-
porta que tii vayas detrds de mi mirando lo que estoy haciendo, pero a mi no me gusta ensefiary no es solo que no me guste es que no
sé, entonces como no sé explicar lo que estoy haciendo, pues coge lo que puedas. Entonces eso, en un primer contacto con un hospi-
tal, pues eso... (GD1)

A mi tampoco, a mi me han asignado una alumna, pero ademds como tal, durante todo su rotatorio de practicas, yo soy su tutora y
tengo que hacer su evaluacion y demdas, y a mi nadie me ha consultado... (GD2)

Es lo que siempre hemos criticado cuando hemos hecho las practicas, que el tutor o la persona que esta contigo no conoce tus obje-
tivos, lo cual hace pie a que no aprendes lo suficiente, no te encamina, toda esa historia que todos conocemos perfectamente. Y aho-
ra nos vemos desde el otro lado y dices es que bueno, en realidad el problema es que de por si estan mal organizadas las practicas, o
sea partiendo de esa base, tanto por un sitio como por otro. (GD2)

— Y encima te esta diciendo que un trabajo que ti estas haciendo cada dia [refiriéndose a las técnicas] no es importante, también
es... y dices bueno, pues nada, no serda importante. Y que luego la mayoria [de los estudiantes de enfermeria] cuando acaban es que
trabajan en hospitales, porque en primaria hay menos...

— Pero aparte porque ellos mismos dicen que en la Escuela dicen que eso no es importante, que eso ya se aprenderd. (GD3)

Alli ni objetivos, ni qué tiene que hacer, ni qué tiene que deshacer, alli llegan y [...] dicen que ésta es una alumna que ha venido y se
acabo y luego ya te enterards ti si era de primero, de tercero, de segundo. (GD3)

Pero si resulta que estds dedicando un tiempo que no ves ningiin fruto de ningun tipo, ni de mejora economica, ni de mejora a nivel
de formacion, de curriculos, ni de nada, dices pero bueno ;ja qué estamos jugando? No, a mi me parece que ése es un tema desde
luego, para los tutores muy importante y en la docencia conforme se esta llevando hoy en dia. (GD4)

Te acaba desmotivando, porque claro, no nos reconocen las horas que hacemos de practicas, es decir, las horas que dedicamos a
los alumnos, no nos las reconocen de ninguna manera. Preguntas qué se puede hacer con eso, y te dicen, bueno te damos un papel,
pero que eso ni vale para oposicion, ni vale absolutamente para nada. Si no te pagan, si no te revalorizan tu tiempo que tienes que
dedicar a esas cosas, llega un momento que dices, mira... (GD4)
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llevar afios trabajando. Esa angustia parece
estar ocasionada por la falta de reconoci-
miento social que padecen y que les impide
estar dotados de identidad como colectivo.
En todos los grupos se critica al personal de
enfermeria que no son ellos mismos, no hay
una defensa de su profesion, ni de los suje-
tos que la desarrollan. Y aunque los factores
que sefialan podrian justificar por si solos la
aparicion de la queja, que sin embargo no
provoca ningun tipo de movilizacion colec-
tiva para buscar soluciones, lo que aparece
por encima de ella es la angustia que les blo-
quea. Al no identificarse como colectivo ca-
recen de objetivos comunes y de la suficien-
te cohesion para organizar sus reivindica-
ciones, lo que les convierte en personas muy
pasivas respecto a las mismas. Cuando se
quejan de tener que resolver funciones que
parecen no ser responsabilidad de nadie en
concreto, se estan quejando de ser un cajon
de sastre donde acaba todo lo que no esta
identificado. Cuando se quejan de ser trasla-
dados de un servicio a otro, se estan quejan-
do de ser utilizados de comodin que para
todo vale, de piezas a las que no se le reco-
noce un valor propio en el servicio en el que
estaban ni se les va a reconocer en el servi-
cio al que van. Cuando se quejan de la falta
de trabajo en equipo en la asistencia hospi-
talaria se puede seguir entendiendo la queja
en el mismo sentido; donde un conjunto de
individuos no se identifica como colectivo
no puede haber un equipo de ellos y se vuel-
ven hacia los enfermeros de atencion prima-
ria que si trabajan de esta forma. De hecho
estos profesionales de atencidon primaria,
son los mas satisfechos (trabajan en equipo,
luego existen, tienen las funciones definidas
y su labor es reconocida por los médicos),
pero también a ellos les sigue faltando el re-
conocimiento de la poblacion a su labor y
por eso se quejan de que la misma no se eva-
Ite, es decir, no se valore, no se reconozca.
A pesar de ello, los profesionales de aten-
cion primaria son los tnicos que se identifi-
can como colectivo a través de la diferencia
con el personal de enfermeria del hospital y
para institucionalizar esta diferencia recla-
man que la enfermeria de atencion primaria
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sea una especialidad. Al funcionar como co-
lectivo ya son capaces de plantear reivindi-
caciones laborales, como la remuneracion
de las practicas y que la docencia que impar-
ten se reconozca en sus curriculum. Cuando
reclaman la licenciatura hablan ademas de
su contenido, que ha de incluir formacion en
materias como la investigacion, y del au-
mento de sueldo que debe conllevar.

La falta de identificacion de los profe-
sionales de enfermeria como colectivo que
se detecta en el discurso de todos los gru-
pos, basada en la falta de reconocimiento,
social, justificaria la insistencia en pedir la
licenciatura y las especialidades, lo que
contribuirian a su reconocimiento, prime-
ro por parte de las instituciones y como
consecuencia por parte del resto de la so-
ciedad, lo que podria resolver su angustia.
Mientras la angustia no desaparezca en los
profesionales de enfermeria, estos no de-
jaran de transmitirla a sus alumnos, lo que
explica que la misma esté ya presente des-
de el comienzo de los estudios. Y si la an-
gustia es el mediador de las relaciones que
se dan entre los alumnos que realizan sus
practicas y los profesionales de enferme-
ria que las imparten, dificilmente ninguno
de los dos colectivos podra estar satisfe-
chos con ellas.

DISCUSION

Por los resultados de esta investigacion
podemos concluir que tanto los alumnos de
enfermeria como los profesionales se mues-
tran insatisfechos con la realizacion de las
practicas clinicas durante la diplomatura.
Esta insatisfaccion, como hemos visto, esta
relacionada con tres factores: 1) la falta de
reconocimiento social hacia su profesion, 2)
que les impide identificarse ellos mismos
como colectivo y 3) que hace que la angus-
tia, el estrés y la ansiedad sean los principa-
les protagonistas durante su trabajo, que in-
cluye la docencia durante las practicas. Hay
factores que dependen tanto de la Escuela
como de las instituciones sanitarias que par-
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ticipan en la docencia que, objetivamente, si
fueran mejorados podrian aumentar la satis-
faccion respecto a las practicas, pero en
ellos subyace el malestar de un conjunto de
profesionales que no se reconocen entre si
como colectivo porque no se sienten reco-
nocidos por la sociedad.

En atencion primaria, tal como han eviden-
ciado otras investigaciones anteriores'’'8, el
personal de enfermeria ha encontrado una
oportunidad para su identificacion en las di-
ferencia con el personal del hospital. Esto
mismo debe conseguirse con los profesiona-
les que prestan sus servicios en el hospital,
que es, por otra parte, donde trabajan la ma-
yoria de los profesionales de enfermeria, los
cuales son los que mas angustia declaran en
este trabajo, al igual que en otros'. Es, pues,
necesario dotar a este colectivo de una identi-
dad que en la actualidad no tiene y que justi-
fica su pasividad hasta con sus propios inte-
reses. Reflejo de ello puede encontrarse en el
hecho de que fue el grupo de tutores de aten-
cién especializada (GD3) el tnico que plan-
te6 problemas a la hora de realizar la reunion
para esta investigacion, lo que puede inter-
pretarse como un ejemplo mas de su falta de
implicacion en actividades relacionadas con
su profesion.

Tanto en atencidén especializada como en
atencion primaria no existe una estructura
solida sobre la que se apoye la funcion do-
cente, por lo que el proceso de aprendizaje
se vive, tanto por tutores como por alumnos,
como una cuestion que no tiene un valor re-
conocido por parte de las instituciones. La
licenciatura, el reconocimiento universitario
y el reconocimiento profesional y con ¢l el
social, les proporcionaria la posibilidad de
una carrera docente de la que hoy carecen,
ya que al no ser licenciados no pueden tam-
poco acceder a un doctorado especifico en
enfermeria. En la actualidad tienen que re-
currir a otras licenciaturas para poder conse-
guir el grado de doctor y con ambos, licen-
ciatura y doctorado, aumentar su acceso a
las plazas de profesores en las escuelas de
enfermeria.
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Los resultados de esta investigacion coin-
ciden con los de otras anteriores en lo relati-
vo a la angustia y estrés que sufre el perso-
nal de enfermeria del hospital, asi como en
lo referente a los factores que los condicio-
nan, como la sobrecarga laboral, la rotacion
por los servicios, etcétera'®. Sin embargo, en
relacion a la satisfaccion de los alumnos y
de los profesionales de enfermeria sobre las
practicas que se realizan, los resultados son
los contrarios a los de otras investigacio-
nes'?%?! 1o que se puede deber a la metodo-
logia utilizada, el grupo de discusion, que ha
permitido relacionar la falta de reconoci-
miento social hacia la profesion de enferme-
ria con su falta de identificacion como co-
lectivo y la angustia que ello les provoca
con la influencia de estos tres factores du-
rante la realizacion de las practicas de los
alumno. En la metodologia cualitativa a tra-
vés de los grupos de discusion, los sujetos
del habla son los propios participantes en el
grupo, no el investigador. La ausencia de
preguntas por parte de éste ofrece a los par-
ticipantes en los grupos la libertad de inte-
raccionar entre ellos a partir de la interven-
cion inicial, sin estar sujetos a las respuestas
cerradas que un cuestionario condiciona,
por lo que es una metodologia capaz de ha-
llar respuestas nuevas, no recogidas hasta
entonces en otras investigaciones?>?3,

Una posible limitacion de este trabajo es
el hecho de que los participantes en los gru-
pos se conocian entre ellos, por pertenecer,
los alumnos y los exalumnos a la misma es-
cuela de enfermeria, lo que implica una se-
rie de relaciones previas al establecimiento
del grupo®'3!15:16. Otra posible limitacion se
refiere a la constitucion del grupo de tutores
de atencion especializada (GD3), ya que
asistieron solo tres personas de las convoca-
das, no dandose con ello las condiciones
ideales de realizacion del grupo, ya que de-

beria haber estado formado por mas perso-
nas®13.15.16

Escuchar tanto la opinion de los alumnos,
como ya se apunta en otros trabajos, asi
como de los propios profesionales de enfer-
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meria ha sefialado problemas que aunque
aparentemente no estén relacionados con la
docencia influyen en ella®.

Como conclusion, sentirse sujetos en la
relacion con los médicos y menos depen-
diente de ellos; en la relacion con los pa-
cientes y en la que deberian establecer con
la escuela para formarse como docentes,
para conocer los objetivos con los alumnos
y para poder informar de la realidad de la
actividad asistencial, son temas pendientes
en el desarrollo de la profesion de enferme-
ria. La definicion de las funciones, la proto-
colizacion de las actividades y la realizacion
de evaluaciones del proceso asistencial de
enfermeria, como principio de su formacién
continuada, redundaria en una mejor presta-
cion de servicios y una mejor funciéon do-
cente. La mejora de las condiciones labora-
les en el hospital, ademas de disminuir su
estrés, facilitara el establecimientos de los
vinculos necesarios, tanto entre los profe-
sionales de enfermeria como con el trabajo
que realizan, motivandoles para su forma-
cion continuada y para la realizacion de tra-
bajos de investigacion. La evaluacion del
trabajo de enfermeria, tanto en atencion pri-
maria como en especializada, identificando-
les como responsables de los resultados ob-
tenidos, el establecimiento de la licenciatura
junto con el desarrollo de diferentes espe-
cialidades, asi como la promocion de la
investigacion sobre su trabajo y el conoci-
miento de sus resultados por parte de la so-
ciedad, contribuiran asimismo al reconoci-
miento social de los profesionales de enfer-
meria y por lo tanto a su identificacion
subjetiva como colectivo. Con ello se per-
mitira el desarrollo de una carrera asisten-
cial, docente e investigadora propias, que
proporcionara una mayor satisfaccion pro-
fesional y la mejora de la calidad de los cui-
dados que prestan.
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