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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria es una profesion que, pese a sus grandes
avances en los ultimos afos, todavia sigue considerandose por gran parte de la
poblacién una profesion subordinada al médico y sin autoridad sanitaria. Poco
a poco, esta idea errénea estd cambiando, pero aun quedan muchos
estereotipos y percepciones equivocas que es necesario cambiar. Objetivo
final: El objetivo final de este proyecto es conocer la percepcién que tiene la
sociedad acerca de la enfermeria como profesién. Metodologia: Para la
obtencién de datos se realizé una encuesta a una muestra de 108 personas
residentes en Espafia, ademas de complementar estos resultados con el
analisis de varios articulos y documentos relacionados con la imagen social de
la enfermeria. Resultados: Existen diferencias entre dos grandes grupos de
edades, donde la poblacion mas joven comienza a mostrar una concepcion de
la enfermeria mas cercana a la realidad, mientras la poblacion de mayor edad
aun considera a la enfermeria una profesion subordinada. Conclusiones: Los
medios de comunicacion, la administracion e incluso los propios profesionales
sanitarios influyen de manera negativa en la percepcion social que posee la
poblacion sobre la profesidn enfermera, y pese a que poco a poco esto esta

cambiando, aun hay mucho por conseguir.
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ABSTRACT

Introduction: Despite the great progress during the last decade, nursing is still
considered a profession subordinated to doctors and with no sanitary authority.
Little by little, this erroneous idea is shifting but there are numerous stereotypes
and wrong perceptions that still need to be changed. Final objective: The final
objective of this project is to learn about the perception society has regarding
nursing as a profession. Methodology: to obtain the data, an online survey was
conducted among 108 subjects where the totality of them were residents in
Spain. In addition, these results were complemented by a bibliographical review
of various press articles and documents related to the social image of nursing.
Results: There are different perceptions between two great groups. The one
formed of younger subjects starts showing an understanding of what nursing
really is, whilst the group of elderly subjects still considers nursing a
subordinated profession. Conclusions: The media, the Administration and
even sanitary professionals themselves influence nursing’s social image in a
negative way, and even though this situation is slowly changing, there is so

much yet to achieve.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La enfermeria es una profesion de igual competencia académica como pueden
serlo otras y, sin embargo, no es reconocida como tal por toda la poblacion (1).
Es cierto que en los ultimos afios se ha desarrollado a gran escala en todos sus
ambitos, y se la estd empezando a dar mas visibilidad, pero, aun asi, la
sociedad la sigue viendo como una profesion sin autoridad sanitaria y sin el

reconocimiento de las competencias que le son propias.

En los estudios y articulos analizados en este trabajo se evidencia como la
imagen de la enfermeria se ve afectada por los medios de comunicacion (4),
por la administracion (1) e incluso por otros profesionales sanitarios, como se
puede ver en varios titulares de prensa referentes a la polémica receta de

enfermeria (4).

La televisién o la prensa, con carteles publicitarios (4), el cine y en general, las
obras de ficcion, siguen teniendo a la enfermeria encasillada en roles que poco
tienen que ver con lo que realmente es, como revelan varios articulos (3,4). Es
muy importante conseguir que esta proyeccion que se hace de la profesion
cambie, pues de manera ambigua la sociedad recibe numerosas ideas

erréneas de lo que realmente es la profesion de enfermeria.

También es de gran importancia destacar que, en lineas generales, las
personas ajenas a profesiones sanitarias no tienen claro cuales son las
funciones de un profesional de enfermeria, y es que en muchas ocasiones los
propios enfermeros y enfermeras no conocen la dimension de las funciones
propias de la enfermeria. El intrusismo laboral (4) en el ambito de la enfermeria,
también influye negativamente en la imagen distorsionada que se proyecta de

la enfermeria.

Es muy importante hacer llegar a la poblaciéon lo que realmente es la
enfermeria profesionalmente, pues solo asi se conseguira perfeccionar y
mejorar la percepcion que posee la sociedad sobre este colectivo y, por tanto,

el reconocimiento apropiado.



HIPOTESIS

La hipotesis de este proyecto se basa en que la poblacion espafiola no conoce

bien la formacion académica necesaria y las funciones propias de la enfermeria.

OBJETIVOS

Objetivo general:

El objetivo principal de este proyecto es conocer la opinibn que tiene la

sociedad acerca de la enfermeria como profesion.
Objetivos especificos:

- Identificar si la imagen que la enfermeria proyecta en la sociedad se
corresponde 0 no con la realidad, asi como los prejuicios y estereotipos
gue influyen en ella.

- Analizar la imagen social de la enfermeria a través de los medios de
comunicacion.

- Evidenciar los principales problemas que hacen que la imagen social de

la enfermeria no sea la correcta.



IMAGEN ACTUAL

1. Histéricamente, ¢quiénes somos?

Desde la antigiiedad hasta la actualidad, la historia de la enfermeria siempre ha
tenido algo en comun: cuidar. Estos cuidados y técnicas han ido evolucionando,
sobre todo en el ultimo siglo. Sin embargo, hay aspectos que parecen no

evolucionar, o en su defecto, hacerlo de manera muy lenta.

Esto ocurre por ejemplo con la enfermeria y el género. En un primer momento y
en la mayoria de las culturas, la realizacion de dichos cuidados de nifios,
ancianos y enfermos siempre iba de la mano del género femenino, mientras
que el tratamiento de esas enfermedades y su curacién era realizado por
figuras masculinas (8). Esta distincion ha propiciado que hoy en dia siga
existiendo el estereotipo de que la enfermeria siga siendo vista como una
profesion solo “de mujeres”, asumiendo que el género masculino ha de ser, por

tanto, el médico.

Por otro lado, y también debido al recorrido historico de esta profesion, otro de
los grandes estereotipos relacionados con la enfermeria es el hecho de que, en
muchas ocasiones, se siga considerando una profesion subordinada al médico
y sin autonomia en sus competencias por el hecho de que se la identifica con el
género femenino y con como este ha estado subordinado al masculino durante
la historia. (8)

¢, Qué ocurre si se busca el término “enfermera” en internet?

El primer resultado es una definicion que deja bastante que desear, “Persona
gue tiene por oficio asistir o atender a enfermos, heridos o lesionados bajo las

prescripciones de un médico, o ayudar al médico o cirujano.” (Figura 1).



enfermera § Q

Todo Imagenes Noticias Videos Maps Mas Configuracion Herramientas
Aproximadamente 43.000.000 resultados (0,49 segundos)
Diccionario

Busca una palabra Q

¥ enfermero, enfermera

nombre masculino y femenino
Persona que tiene por oficio asistir o atender a enfermos, heridos o lesionados bajo las
prescripciones de un médico, o ayudar al médico o cirujano.

trab 3 habitualmente como enfermera en un hospital de Rio de Janeiro

Figura 1: Busqueda de la palabra
“enfermera” en Google

Si nos vamos a la definicibn que la Real Academia Espafiola aporta, el
resultado es el siguiente: Persona dedicada a la asistencia de los enfermos.
Esta definicion no esta solo incompleta, sino que también es insuficiente, pues
si se la compara con la definicion que la RAE aporta sobre qué es un médico,
en esta no solo aparece dicha definicion, sino también diferentes apartados

relacionados con especializaciones médicas (9,10).

Con esta proyeccion de la profesion enfermera, es loégico que la poblacion

tenga una imagen incompleta e inadecuada de la enfermeria.

2. ¢Quiénes somos publicamente?

La gran velocidad con la que la poblacion tiende a etiquetar y clasificar en base
a primeras informaciones e impresiones, ha sido, y es, una constante. Y con la

imagen social de una persona o un colectivo, pasa lo mismo.

Los medios de comunicacién ejercen una fuerza determinante, pues es la
fuente principal y mas facilmente accesible de informacion para la sociedad. Es

por esto que varias fuentes afirman que la imagen social de algo, o de alguien,



depende (en mayor o menor medida) de la imagen que los medios crean y

ensefan sobre ello.

Con la imagen y esencia de la Enfermeria, no es distinto. Y es que la identidad
propia de una profesion no solo depende de lo que los profesionales piensen

de ella, sino de como la sociedad ve a este colectivo (3).

Hace unos meses, durante la campafa electoral, un periddico de tirada
nacional recogia una noticia en la que un partido politico presentaba a sus
militantes de cara al publico (Anexo 1: escaneado de la noticia). En dicho
articulo, se les dividia en varios grupos dependiendo de su ocupacion:
estudiantes, autbnomos, pensionistas o profesionales, por enumerar algunos.
En este ultimo grupo, sin embargo, no se encontraba ningln enfermero ni
enfermera, pese a que si aparecian otros Graduados como psicologos,
quimicos o profesores. La enfermeria estaba en el grupo de “Trabajadores”,

junto a ocupaciones como electricistas, pescaderos o cocineros.

Ademas de esto, en lo referente a noticias y divulgacién, es poco habitual
encontrar profesionales de enfermeria como autores de ello, siendo en mayor
medida meédicos, y aquellas paginas especializadas de enfermeria que si

poseen documentos de este tipo, no llegan a tener un impacto social suficiente.

Esto hay que sumarlo a estudios sobre la imagen de la enfermeria que revelan
que, efectivamente, dicha imagen es representada como la de una profesion de

papel secundario, sin responsabilidades ni capacidad de toma de decisiones

(4).

Otro punto a resaltar es cOmo la representacién en el cine y series de television

proyectan una imagen distorsionada del coletivo.

Un estudio realizado en 2017 (2) sobre cémo representa la filmografia al
colectivo de enfermeria revela que, en normas generales, las peliculas y series

de television muestran a las enfermeras de tres maneras diferentes:

- Una enfermera “angelical”, la cual tiene una imagen dulce, bondadosa,

religiosa. Si bien es cierto que una enfermera debe actuar por el bien del



paciente y ser respetuosa en su trabajo, en ningun caso el adjetivo
“angelical” debe representar a dicho colectivo, pues solo conduce a
perjudicar su imagen y, de manera indirecta, agravar los prejuicios y
estereotipos que relacionan esta profesion con el género femenino

- Una enfermera “malvada”, la cual representa la idea de una madre
frustrada, en la mayoria de casos apareciendo en representaciones de
terror, nada que ver con un verdadero profesional de enfermeria.

- Una enfermera como “objeto de deseo”, donde la trama principal de
las obras en las que asi se representa a los profesionales de enfermeria

€S amorosa, Y poco tiene que ver con el ambito sanitario.

Es importante hacer mencion también a como se referencia la Administracion a
la figura de los enfermeros, ya que si la propia Administracion lo hace de
manera equivoca, la sociedad también lo hara. Pese a que, tanto en el Boletin
Oficial del Estado como en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn se referencie a
la Enfermeria como Grado, denominando a dicho colectivo como “diplomados”

en los procesos selectivos.

La propia Diputacion de Valladolid, en su pagina virtual, oferta plazas para el
empleo publico a las cuales los profesionales de enfermeria pueden acceder.
Sin embargo, a la hora de referirse a estos puestos, esta pestafia recibe el
nombre de “ATS-DUE” (13), términos que solo dificultan y obstaculizan que

exista una correcta representacion de la Enfermeria en la Administracion.

3. Cuidar... pero, ;cémo?

Desde el principio de la historia de la Enfermeria, esta profesion se ha
relacionado con la labor de cuidar. Cuidar a enfermos, nifilos o personas
mayores. Sin embargo, la sociedad asocia estos cuidados con un trabajo no
profesionalizado, y la considera una labor que en muchas ocasiones puede
llevar a cabo cualquier persona (frecuentemente mujeres) o, en definitiva,
acciones basicas de conocimiento general. El término cuidado es patrimonio de

casi toda la humanidad.



Seguro que todo el mundo ha oido alguna vez decir a alguien “Esta malo y su
mujer le cuida, jmenuda enfermera esta hecha!”, “Mira como cuida de los
muriecos, jde mayor enfermera!”. Y es que en concordancia con lo mencionado
anteriormente, la enfermeria siempre se ha relaciona con una profesion
femenina. Afortunadamente, en este aspecto ha habido muchos cambios, y
pese a tener todavia mucho que alcanzar, en este sentido, la Enfermeria

evoluciona positivamente.

Asimismo, es cierto que el distintivo de una enfermera es cuidar. Pero no como
la sociedad entiende por “cuidar de alguien” como tal, ya que no todo el mundo
saber cuidar y curar de una herida quirargica, mantener un catéter venoso
periférico en condiciones Optimas o valorar y actuar frente a la ansiedad de un

paciente ante una intervencion quirudrgica.

Es por esto que el quehacer enfermero, tal y como afirma Colliere, resulta dificil
o casi imposible de ver cuando esta presente (ya sea en plantas de
hospitalizacion, Centros de salud o residencias) y sin embargo, la ausencia de

estos cuidados suponen un importante vacio para la vida de los pacientes (5).



MATERIAL Y METODOS
Disefio:

Este trabajo consiste en un estudio observacional de corte transversal, de
caracter descriptivo en el que se realiza un cuestionario online a través de la
plataforma Formularios de Google al mismo tiempo que se realiza una
bldsqueda bibliogréafica cuyo objetivo es ampliar los conocimientos relacionados
con esta problematica social, asi como analizar los resultados obtenidos en

dicha encuesta.

Estrategia de busqueda:

Esta informacion adicional esta estrechamente relacionada con la imagen
social de la enfermeria, y se obtuvo, principalmente, a través de la base de
datos PUBMED, SciELO y Google Academics, asi como diferentes motores de
busqueda. Se utilizaron descriptores tales como “enfermeria”, “imagen social” y
“opinién publica”, entre otros, empleando el operador boleano “AND” entre
todos los términos. Ademas, los criterios de inclusion para la eleccion de estos
articulos fueron dos: que estuviesen en espafiol y que describiesen, de algin
modo, la imagen o posicion que ocupa la enfermeria en la sociedad espafiola,
excluyendo a todos los articulos y documentos que no contemplasen estas dos

caracteristicas.
Muestra:

La muestra consiste, por un lado, en poblacién aleatoria residente en Espafia,
sin importar su sexo, edad o situacién socioeconémica. Por otro lado, en el
caso de la encuesta que se ha realizado presencialmente a 20 personas para
la validacion del cuestionario, la muestra es poblacién aleatoria de la localidad

de Medina del Campo.

Tamafio muestral:

Se han recopilado datos de 108 sujetos, lo que ha permitido que el rango de

error o posibles sesgos sea minimo.
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Criterios de inclusién y exclusion:

Se incluye en el estudio a toda persona dispuesta a realizar el cuestionario y

cuyo rango de edad se encuentre entre los 14 y 80 afios.

Respecto a los criterios de exclusion, estos han sido poblacién que se haya
negado a la realizacion del cuestionario y personal sanitario, pues las
respuestas de este Ultimo grupo podrian provocar posibles sesgos en los datos

finales.

Duracion de larecogida de datos:

La recogida de datos se ha llevado a cabo desde el 1 de Marzo de 2019 hasta
el 30 de Abril de 2019, realizandose todas las encuestas presenciales de forma

extrahospitalaria en la localidad de Medina del Campo.

Procedimiento:

Para este estudio se ha elaborado un cuestionario que ha sido administrado a
108 personas, en el que 20 de las encuestas son respuestas al cuestionario
administrado de manera manual para posibilitar la validacién de los datos

(Anexo 2: Encuesta realizada).

El cuestionario cuenta con doce preguntas, de caracter abierto y cerrado, y una
altima pregunta que el sujeto podia elegir no responder, acerca de qué le ha
parecido el cuestionario o de opinion personal sobre el tema del que trata este
trabajo.

Consideraciones ético-legales:

En primer lugar, este proyecto cumple con los convenios y normas biomédicos
recogidos en la legislacion espafiola, siendo asi por estar validado y autorizado
por el Comité Etico de Investigacion Clinico del Area de Salud Este de

Valladolid. Dicha aprobacién fue emitida a fecha de 21 de Febrero, por lo que el

11



cuestionario solo se comenzd a realizar una vez recibido el visto bueno del
CEIC (Anexo 3: Conformidad del CEIC; Anexo 4: Informe favorable CEI)

Respecto a las consideraciones éticas a la hora de realizar el cuestionario, se
han respetado las establecidas en el titulo “Métodos de investigacion clinica y
epidemiolégica” (7), de JM Argimon. De esta manera, se ha informado a todos
los sujetos del motivo de la realizacion del cuestionario, resaltando el caracter
anonimo del mismo y respetando el tratamiento de sus datos de la misma

manera, asi como la negacion a no realizar dicho cuestionario.
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ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos y realizaciobn de las diferentes graficas para su

representacion, se ha utilizado el paquete informatico de Excel 2013.
Resultados:

A continuacion, se exponen detalladamente los resultados del cuestionario que
acompafia a este proyecto:

1. Edad

Este cuestionario ha sido administrado a un grupo de poblacién comprendido
entre los 14 y 85 afios, diferenciando en él 4 grupos de edad: menores de 18
afnos; de 18 a 40 afos; de 41 a 60 afios y mayores de 60 afios (figura 2).

@ Menor de 18 afios
@ Entre 18 v 40 afos
& Entre 41 y 60 afios
@ Mayor de 60 afios

|

‘

Figura 2: grupos de edad

2. Hospitalizacion
® si
Se pregunt6 a los sujetos si habian @ No
estado hospitalizados alguna vez,
pues esta es la manera mas directa
de contacto con las enfermeras, y se

obtuvieron los siguientes resultados

(figura 3).

Figura 3: hospitalizacién
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3. Acuden al Centro de Salud

También se les pregunto si alguna vez habian acudido a su Centro de Salud,
pues después de la hospitalizacién, es también una de las maneras mas

directas de contacto con la profesion de enfermera (figura 4).

@ s
@ No

Figura 4: Acuden al Centro de Salud

4. Estudios de una enfermera

El 93,5% de la poblacion analizada sabe que Enfermeria son estudios de grado
(figura 5).

@ Formacion Profesional (FP)

@ Estudios universitarios o de
Grado

Figura 5: Estudios de Enfermeria

14



5. Funciones de una enfermera

Se pidi6 a la muestra que enumerara dos funciones que considerasen propias
de enfermeria, obteniendo gran variedad de respuestas, las cuales se engloban

en la siguiente gréfica (figura 6).

Cuidados
especializados . .
(auirdrgicos, pocente A" Funciones de Enfermeria
psiquicos...) 1o, 1%
3%

Cuidados basicos
5%
Medicidn de ctes
3%

Elaborar recetas
1%

Figura 6: Funciones de Enfermeria

6. Especializacion

Se le preguntdé a la poblacion
analizada si creian o no que una
enfermera puede especializarse en
algin ambito sanitario, y un 12% dijo

gue frente a un 88%, que dijo que si

(figura 7).

® =i
@ Mo

Figura 7: Especializacion
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7. Consulta de enfermeria

@® s
@ No

Un 21,3% respondié que una
enfermera no puede disponer
de una consulta propia, frente
a un 78,7% que dijo que si

(figura 8).

Figura 8: Consulta de enfermeria

8. Preparacién de medicacioén

El 75% de los encuestados sabia que la medicacion la preparan las enfermeras,
frente a un 17,6% que dijo que esta labor la realizaban los TCAE y al 7,4% que

creia que lo hacian los médicos (figura 9).

@ Enfermero/a
@ TCAE (Auxiliar de enfermeria)
@ Médico

)

Figura 9: Preparacion de la medicacion
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9. MIR

En la pregunta referente a si el
sujeto sabia lo que es un MIR,
un 86,1% respondié de manera
afirmativa, mientras el 13,9%
respondi®6 que no lo sabia
(figura 10)

@ si
@ Mo

Fioura 10: MIR

@ Si
@ Mo

Figura 11: EIR

10. EIR

En la pregunta referente a si el
sujeto sabia lo que es un EIR,
un 57,4% respondié de manera
afirmativa, mientras el 42,6%
respondi®6 que no lo sabia
(figura 11).

11. Distincién entre TCAE vy

enfermera

Se les pregunt6 a los sujetos si
sabrian diferenciar entre un
TCAE y una enfermera,
obteniendo que la mitad de la

muestra no sabria (figura 12).

® =i
@ Mo

Figura 12: Distincion entre TCAE y enfermera




Discusioén:

Esta encuesta muestra la opinién de un grupo representativo de la poblacion
espafiola, de sus diferentes grupos de edades asi como de sus opiniones y

conocimientos acerca de ciertos aspectos de la enfermeria.

Los resultados obtenidos muestran que todavia existe incertidumbre en lo que
respecta a la labor enfermera, aunque es cierto que las nuevas generaciones si

parecen estar mas informados en algunos ambitos.

Hemos mencionado como el 93,5% de los encuestados contestaron que para
ser enfermero/a es necesario realizar estudios universitarios o de grado (figura
5). Si profundizamos mas en este dato, obtenemos que mas del 60% de los
encuestados mayores de 60 afios cree que la enfermeria son estudios de

formacién profesional (figura 13).

Mavyores de 60

Estudios
Universita
rios o de
Grado

33%

Figura 13: FP y Grado en mayores de 60

Sin embargo, si esta misma pregunta la analizamos en los encuestados

menores de 40 afios, obtenemos algo totalmente distinto (figura 14).
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Formacisn — [Vlenores de 40

Profesional
8%

Estudios
Universitarios
o de Grado
92%

Figura 14: FP y Grado en menores de 40

Esto nos indica que, en cierto modo, la poblacion mas joven esta empezando a
conocer mas y mejor a la profesion de enfermeria, pues se obtienen

semejantes resultados en las preguntas referentes al trabajo de la enfermera.

Algo gue puede resultar relevante es la comparacion de los resultados de dos
de las preguntas relacionadas con la Atencion Primaria y los Centros de Salud.
En una de ellas se preguntaba a la muestra si han acudido a su Centro de
Salud alguna vez (figura 4), donde se obtiene que practicamente todos los
encuestados han acudido. En la otra cuestion, se les pregunta si creen que una
enfermera puede tener su propia consulta, obteniendo que algo mas del 20%

de las personas creen que no pueden tenerla.

Es importante remarcar estos resultados ya que, pese a que la gran mayoria de
la poblacién encuestada haya acudido alguna vez al Centro de Salud, esta no
sabe que existen enfermeras con su propia consulta, sus propios pacientes y

Su propia organizacion.

Si se analizan los resultados de la pregunta opcional, “Enumere en qué cree
gue puede especializarse una enfermera” relacionada con la sexta pregunta,

“¢.Cree que los profesionales de enfermeria pueden especializarse?”, se
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obtiene que un 28% de los encuestados cree que la especializacion de

Enfermeria esta relacionada con “ascender” a un puesto médico (figura 15).

NS/NC Especializaciones
1%

Comunitaria
1

Salud Mental
6%

A

| Geriatria
5%

Figura 15: Tipos de especializacion

Si se suman todos los resultados anteriormente mencionados, a algunas
respuestas como la de “ayudante del médico” en la pregunta de funciones de
enfermeria (figura 6), no es errébneo concluir con una esta afirmacion: la
poblacién piensa que la enfermeria es una profesién subordinada y de menor

categoria que los médicos.

Es cierto que no toda la muestra considera lo mismo, pero si es una parte
importante de ella la que demuestra tener esta idea desacertada sobre los
profesionales de enfermeria.
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LIMITACIONES

Durante la realizacion del trabajo, han surgido varios problemas que han

causado ciertas limitaciones:

En primer lugar, a la hora de realizar la busqueda bibliogréfica, esta se ha
centrado en articulos relacionados con la opinién publica espafiola. Esto se

traduce en una cantidad mucho menor de articulos y documentos.

Al realizar la encuesta online, el porcentaje de mayores de 60 aflos era muy
reducido, asumiendo que se ha debido al no tan extenso uso y conocimiento de

las nuevas tecnologias por parte de este gran segmento de poblacion.

FORTALEZAS

Respecto a los puntos fuertes de este trabajo, el principal es que los resultados
y conclusiones obtenidos estan actualizados, y pueden servir como referencia

para futuras lineas de investigacion acerca de la imagen social de la poblacion.

Otra fortaleza de este trabajo a tener en cuenta es que como la encuesta
abarca distintos rangos de edad, es posible ver como ha cambiado la
percepcion que tenia la sociedad hace afios, y lo que se entiende como

Enfermeria ahora.
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IMPLICACIONES A LA PRACTICA CLINICA

En cuanto a las implicaciones que este proyecto puede tener en la practica
clinica se incluye, principalmente, el dar visibilidad a la proyeccion que se
realiza de la enfermeria y sus competencias en la sociedad, de tal manera que
incite a los profesionales enfermeros, instituciones sanitarias y Colegios de
enfermeria a actuar en casos en los que la profesion se vea representada

negativamente.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La percepcion social de la enfermeria es un ambito en el que siempre se puede
mejorar y que permite la realizacion de actividades destinadas a la informacion
de la poblacion. Por tanto, se considera la realizacion de un estudio con una
muestra mas amplia y con muchas mas variables, permitiendo de esto modo

conclusiones mas determinantes.
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CONCLUSIONES

Una vez contemplados los datos de la encuesta, y habiendo reflexionado sobre
la informacion obtenida tras la busqueda bibliografica, la conclusion es la
siguiente: hay una parte significativa de la poblacion que no percibe, no sabe,

no entiende lo que significa ser enfermero o enfermera.

Pese a que es cierto que, como demuestra la encuesta, las nuevas
generaciones conocen mejor la idea de enfermeria, gran parte de la poblaciéon
estd aun lejos de concebir dicha idea, resaltando especialmente a los rangos

de mayor edad.

Esta apreciacion es de gran relevancia, ya que considerando Espafia como un
pais con una poblacion envejecida, la cual requiere del uso del sistema
sanitario muy a menudo, se obtiene como resultado que dicha poblacion no

conoce bien las funciones de los profesionales en su sistema de salud.
Por tanto, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Qué se esta haciendo mal?

¢, Qué se hace mal para que, una poblacion que necesita el sistema sanitario y
gue requiere de la atencion de profesionales de enfermeria tan a menudo, no

conozca quiénes son ni qué hacen?

Una de las primeras respuestas es que no se estd dando la visibilidad
necesaria a esta profesion. Y la responsabilidad no es solo de un grupo o

colectivo, sino de varios.

Por un lado, esta responsabilidad recae en los profesionales sanitarios, que no

proyectan ni divulgan bien sus funciones.

Es responsabilidad de la administracion, la cual no referencia de manera
totalmente correcta a la enfermeria y, por tanto, desencadena que el resto de la
informacion existente sobre la profesion sea inexacta. Si se usa de manera
incorrecta la denominacion de la profesién, se estard desvirtualizando sus

capacidades, preparacion y su alcance profesional.
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Pero, lo que es mas importante y tiene mas peso a nivel social: es
responsabilidad de los medios de comunicacion, los cuales representan a la

enfermeria de manera errénea, falsa e incluso denigrante en numerosos casos.

Hay una corresponsabilidad respecto a este problema, y la solucién no es facil.
Es necesario que la Enfermeria como un todo (Colegios profesionales de
enfermeria, Universidades, directores de hospitales, sindicatos, Consejeria de
Sanidad, Ministerio de Sanidad y autoridades sanitarias) actien y corrijan
aquellas acciones que deterioran la imagen de la enfermeria, que se denuncien
aguellos casos que perjudican dicha imagen. Es muy importante dar visibilidad
a una profesidon que es tan necesaria pero no tan apreciada como merece,
haciendo hincapié en su evolucion, en su investigacién y remarcando su base

cientifica, que es uno de los ambitos menos conocidos por la sociedad.

En los dltimos 10 afos, la enfermeria ha dado un gran salto, tanto académico
como técnico, y la sociedad necesita tiempo para adaptarse a ello. Sin
embargo, el cambio percibido por las nuevas generaciones hace pensar que la

enfermeria va por el buen camino.
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29/5/2019 ¢ Qué sabe de la enfermeria?

¢, Qué sabe de la enfermeria?

La siguiente encuesta busca conocer qué sabe la poblacién acerca de la profesién de enfermeria vy,
como consiguiente, averiguar si la sociedad ve a estos profesionales como lo que realmente son.

Si usted pertenece a algun sector sanitario, por favor, absténgase de responder.

*Obligatorio

1. Antes de empezar, seleccione el rango de edad al que pertenece: *
Marca solo un 6valo.

Menor de 18 afos
Entre 18 y 40 afos
Entre 41 y 60 afios

Mayor de 60 afios

2. ¢ Ha estado hospitalizado alguna vez? *
Marca solo un 6valo.

Si
No

3. ¢Ha acudido a su Centro de Salud alguna vez? *
Marca solo un 6valo.

Si
No

4. ; Sabria decir qué estudios son necesarios para ser enfermero/a? *
Marca solo un 6valo.

Formacion Profesional (FP)

Estudios universitarios o de Grado

5. ¢ Podria nombrar dos funciones que crea que son propias de la profesiéon de enfermeria? *

6. ¢Cree que los profesionales de enfermeria pueden especializarse? *
Marca solo un 6valo.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/1KCcD1Eu5BbxYdG65AWz_piKv4qvyESpMayp3-LV4IsQ/edit 1/3
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7. Si contesto si en la pregunta anterior, enumere en qué cree que pueden especializarse.

8. Todo el mundo conoce la consulta médica pero, ¢ cree que un enfermero/a puede tener su
propia consulta? *

Marca solo un évalo.
Si
No

9. Respecto al trabajo en el hospital, ¢ quién cree que prepara la medicacion antes de darsela
a los pacientes? *

Marca solo un évalo.

Enfermero/a
TCAE (Auxiliar de enfermeria)

Médico

10. ¢ Sabria decir lo que es un MIR? *
Marca solo un évalo.

Si
No

11. ¢ Sabria decir lo que es un EIR? *
Marca solo un évalo.

Si
No

12. Finalmente, si se encontrase en el hospital o el Centro de Salud, ¢sabria distinguir entre
un profesional de enfermeria y un TCAE (Auxiliar de Enfermeria) cuando los ve? *

Marca solo un évalo.
Si
No

13. A continuacion, si lo desea, puede escribir qué le ha parecido la encuesta o si cambiaria
algo de ella.

https://docs.google.com/forms/d/1KCcD1Eu5BbxYdG65AWz_piKv4qvyESpMayp3-LV4IsQ/edit 2/3
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CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
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PROMOTOR
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RECIBIDO: 14-02-2019

En relacion con el citado Proyecto de Investigacion, de acuerdo a

la evaluacion favorable a su

realizacion en este Hospital por parte del CEIm Area de Salud Valladolid Este en su sesién del 21-
02-2019.

Se Informa favorablemente la realizacién del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 21 de febrero de 2019
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UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

\qﬂ_‘lﬂ‘a U V Vanguardia y Tradicién

Al

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

Valladolid a 21 de febrero de 2019

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 21 de febrero de
2019, se procedié a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de

investigacion.

PI 19-1224 | PERCEPCION SOCIAL DE LA
TFG PROFESION ENFERMERA

I.P.: M@ CONCEPCION
DIEZ MARTIN

EQUIPO: MARIA ABANS
UVA

RECIBIDO: 14-02-2019

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIm AREA DE SALUD
VALLADOLID ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el ambito de la investigacion biomédica, la proteccién de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacion del Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos Area de
Salud Valladolid Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

T Y

Dr. l}: Ja%%ér Alvarf:é/

CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramén y Cajal 7,

47005 Vvalladolid
alvarez@med.uva.es,
jalvarezgo@saludcastillayleon.es
tel.: 983 423077

%) Junta de

Castilla y Leén



UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Facultad de Enfermeria

Reunida la CoMISION DE ETICA E INVESTIGACION de la Facultad de Enfermeria de

Valladolid el dia 28 de febrero de 2019 y vista la solicitud presentada por:

Dofa MARIA ABANS NIETO, estudiante de Grado de la Facultad de Enfermeria.

Acuerda emitir INFORME FAVORABLE, en relacion con su propuesta de Trabajo de

Fin

Grado.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente escrito.

Valladolid a 28 febrero de 2019.- La Presidenta de la Comision, M2 José Cao

Tori

ja

m Facultad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda. Ramén y Cajal, 7. 47005 Valladolid.
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