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La imagen de la enfermera
para la familia de la persona mayor
institucionalizada

Image of nurses for the family
of elderly institutionalised people

RESUMEN

El objetivo del presente estudio es conocer la imagen
que tiene la familia de la persona mayor instituciona-
lizada sobre los profesionales de enfermeria.

El estudio se llevé a cabo en las residencias del Insti-
tuto Foral de Bienestar Social (IFBS) de Alava (Ara-
na, Txagorritxu, Ajuria, Samaniego) durante el peri-
odo comprendido entre diciembre de 1999 y mayo
del 2000.

Los sujetos de estudio fueron 80 familiares, que res-
pondieron a un cuestionario en el que se basé la in-
vestigacion, en la cual se planted un disefio de tipo
observacional, analitico y transversal.

Las preguntas del cuestionario hacfan referencia a la
implicacién de la familia en el cuidado de la persona
mayor, la imagen social y profesional de la enfermera
y la satisfaccién de la familia respecto a los servicios
ofertados por la residencia.

Los resultados demostraron que la familia tenfa un
mayor conocimiento sobre la profesién enfermera que
la esperada por nosotras; sabfan discriminar cudles

SUMMARY

The objective of the present study is to find out what image
the family of elderly institutionalised people has of nurses.
This study was carried out in the elderly people centres of the
Instituto Foral de Bienestar Social (IFBS) of Alava
(Arana, Txagorritxu, Ajuria, Samaniego) from December
1999 to May 2000.

The subject of this study were 80 relatives, who answered to a
questionnaire. Our research is based on this questionnaire, and
set forth on an observational, analytic and transverse design.
The questions of the questionnaire referved to the implica-
tion of family in taking care of an elderly person, the so-
cial and professional image of nurses and the satisfaction
of the family with regards to the services offered of the old
people’s home.

The results showed that the knowledge of relatives of onr
profession was greater than our expectations; they can dis-
tinguish which were the real nurse’s activities from those of
the others medical assistance. On the other hand, the most
valued quality of the nurses was human quality (patience,
responsibility and kindness).
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199 eran las actividades propias de enfermeria respecto de

las del resto de profesionales sanitarios. Por otro lado,
las cualidades mds valoradas en la enfermera eran las
humanas (paciencia, responsabilidad y amabilidad).
Es responsabilidad de todos los que formamos esta
profesion el difundir la adecuada imagen de la misma.

PALABRAS CLAVE

Imagen, enfermera, familia, persona mayor institu-
cionalizada.

It is the responsibility of all of us, who are training in this
work, to spread an appropriate image of this profession.

KEY WORDS

Image, nurse, relatives, institutionalised elderly person.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Ninguna profesién se mantiene estdtica, todas evo-
lucionan y se transforman de acuerdo a los grandes cam-
bios sociales ocurridos a lo largo de la historia (1).

La enfermerfa tiene su origen en el cuidado mater-
nal de los nifios y ha coexistido con este tipo de cuida-
do desde los tiempos mds remotos. El instinto mater-
nal era el que proporcionaba ese fuerte impulso o mo-
tivacién necesarios para cuidar a aquellos que sufrfan o
estaban desamparados. Las mujeres, debido a esa cua-
lidad, fueron consideradas “enfermeras natas” y en con-
secuencia, la imagen de la enfermera se forjé como “ma-
dre amorosa que conforta y cuida” (2).

Asi ha seguido evolucionando y en los dltimos afios,
el profesional de enfermerifa ha pasado de tener un pa-
pel meramente dependiente a ser un colaborador, con
un papel independiente del equipo de salud (3). Pero,
¢ha sido este cambio percibido por el usuario? Y mds
concretamente, la familia de éste, ;qué imagen tiene de
la enfermera?

El objetivo principal que nos planteamos con este
estudio consiste, por lo tanto, en conocer la imagen que
la familia de la persona mayor institucionalizada tiene
de la enfermera. Creemos que esto va a ser fundamen-
tal para la relacién familia-enfermera, ya que aquella va
a influir en un éptimo cuidado del sujeto.

Nos hemos centrado en la familia, porque no se puede
olvidar que en muchas ocasiones, la persona mayor insti-
tucionalizada, por el estado en que se encuentra, no es ca-
paz de valorar totalmente la calidad del servicio que recibe.

A su vez, se ha puesto de manifiesto reiteradamen-
te la dificultad del colectivo enfermero para definir de
forma precisa su dmbito disciplinar. Esta falta de defi-
nicién ha tenido repercusiones negativas sobre la iden-
tidad profesional enfermera (4). Por lo que nos parece
pertinente estudiar, y as{ descubrir la imagen que las fa-
milias tienen de la enfermera, porque esta imagen va a
influir en las relaciones que entre ellos se establezcan.

OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer la imagen de la enfermera para la familia
de la persona mayor institucionalizada.

Objetivos especificos

1. Conocer el grado de satisfaccién que expresa la
familia por los cuidados enfermeros que recibe la per-
sona mayor.

2. Analizar el grado de conocimiento que tiene la fa-
milia en lo referente al papel profesional que desempe-
fia la enfermera y qué la diferencia del resto de profe-
sionales sanitarios.

3. Detectar qué cualidades personales y profesionales
aprecia la familia en la enfermera gerontolégica. Cudles
son las caracteristicas que considera mds importantes.

4. Conocer el grado de satisfaccion de la familia res-
pecto a la informacidn recibida por parte del profesio-
nal de enfermerfa.
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MATERIAL Y METODOS

En nuestro estudio utiliza-
mos un disefio de tipo obser-
vacional, descriptivo y trans-
versal. Se llevé acabo entre los
meses de diciembre de 1999 y
junio de 2000 en instituciones
cerradas del Instituto de Bienestar Social (IFBS) de Ala-
va, tanto en dmbito rural (Samaniego), como urbano
(Arana, Txagorritxu, Ajuria).

Muestra

La muestra objeto de estudio fue elegida de forma
aleatoria entre la poblacién formada por familiares de
personas mayores residentes en dichas instituciones, a
quienes se les solicité de forma voluntaria que cumpli-
mentaran un cuestionario autoadministrado con 32 pre-
guntas cerradas y 6 abiertas (Anexo 1).

La muestra estaba formada por 80 personas, siendo
el parentesco que les unia:

— Pareja: 8

— Hijo/a; yerno/nuera: 34

— Sobrino/a: 17

— Nieto/a: 10

— Hermano/a; cunado/a: 10

— Parentesco desconocido: 4

De las personas encuestadas, cuatro no respondie-
ron a este {tem ni al referente a la edad. En cuanto a és-
ta, la muestra se distribufa de la siguiente forma:

—0 a 30 afnos: 9,2%

—30 a 50 afios: 27,6%

—50 a 60 anos: 27,7%

—Ms de 60 afos: 35,5%

Asi, entregamos un total de 92 cuestionarios y reci-
bimos 80, una gran cantidad de los cuales hubo que
realizar a modo de entrevista, pues un 51,4% de los/las
encuestados/as requiso nuestra ayuda.

Fueron realizadas en: R. Samaniego, 11; R. Ajuria,
27; R. Arana, 17 y R. Txagorritxu, 25. El horario fue
por la tarde, de 17 a 19 horas, siendo el parentesco prin-
cipal (42,5%) hijo/a y acudfan a visitar a su familiar a

diario (58,8%).

Instrumento y variables

Del total de preguntas, 2 hacen referencia a la im-
plicacién de la familia en el cuidado del residente, 17 a
la imagen social de la enfermera (preparacion y dife-
rencias con otras especialidades de enfermerfa), 15 a la
imagen profesional (actividades especificas de la enfer-
mera en la residencia) y 4 a la satisfaccién de la familia
en cuanto a los servicios ofertados por la residencia. La
razén de incluir estas tltimas era conocer si existia di-
ferencia de opinién entre estos servicios y la atencién
propia de enfermerfa.

En relacién con la implicacién de la familia en el
cuidado del residente, la medicién se llevé a cabo de
acuerdo a dos variables cualitativas: cudnto tiempo lle-
vaba el familiar en la residencia, pudiendo ser de me-
nos de 1 afio, de 1 a 4 afios 0 mds de 5 afios; la otra va-
riable fue con qué frecuencia acudian los familiares a la
residencia, siendo las posibles respuestas: a diario, cada
semana, cada mes u otras.

La imagen social de la enfermera se midié con las
siguientes variables cualitativas:

La variable que hace referencia a la diferenciacién
de la figura de la enfermera del resto de los trabaja-
dores sanitarios estd valorada segtn si/no; si la res-
puesta resultaba afirmativa especificaban porqué la
distingufan, si por su trabajo, color del uniforme u
otros.

En cuanto a la necesidad de la presencia de la en-
fermera en todos los turnos, si una enfermera que tra-
baja en geriatria tiene la misma preparacién que otra
que trabaja en servicios tales como quiréfano, UCI o
urgencias; y si debiera tener una preparacién especial
estdn medidas segin si/no.

Respecto al sexo con que identificaban al profesio-
nal de enfermeria y la preferencia del sexo de la perso-
na encargada de su familiar estdn medidas como mu-
jer, hombre o indiferente.

El conocimiento sobre la formacién académica de
Enfermeria estd evaluada con cuatro ftems, siendo:

— Curso de academia

— Formacién profesional

— Estudios universitarios de ciclo medio

— Estudios universitarios de ciclo superior
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10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 1: Cuestionario

. Puntie segun el grado de satisfaccién que le sugiere:
La calidad de atencién a su familiar 1] 2] 3] 4[] 501
La atencidn sanitaria recibida 1] 2] 301 4[] 50]
La atencién hostelera 1] 2] 301 4[] 5[]
Los cuidados médicos 1] 2] 30 ] 4] 5[]
La atencién enfermera 1] 2] 301 4[] 5[]
1= nada satisfecho 5= muy satisfecho

. ;Cudnto tiempo lleva su familiar en esta residencia?

[ ] Menos de 1 afio [ ] Del a4 afos [ ] M4s de 5 afios

. ;Con qué frecuencia viene a esta residencia?

[ ] A diario [ ] Cada semana [ ] Cadames [ | Otras

. ;Sabria diferenciar en este centro la figura de la enfermera del resto de trabajadores sanitarios?

] st [] No

. {Por qué?

[ ] Porsu trabajo [ ] Por el color del uniforme [ ] Otros

. ;Cree imprescindible la presencia de una enfermera en todos los turnos?

] st [] No

. :Qué imagen tiene cuando piensa en un profesional de enfermeria?

. ;Con qué sexo identifica la enfermeria?

[ ] Masculino [ ] Femenino [ | Ambos
. Prefiere que la figura del profesional de enfermeria que se encarga de su familiar sea:
[] Mujer [ ] Hombre [ | Indiferente
De los siguientes estudios, ;cudles cree que son los que realiza el profesional de enfermeria?
[ ] Curso de academia [ ]FP
[ ] Estudios universitarios de ciclo medio [ ] Estudios universitarios de ciclo superior

:Piensa que una enfermera que trabaja en geriatria tiene la misma preparacién que otra que trabaja en servicios tales
como quirdéfano, UCI, urgencias?

] st [] No

¢Cree que deberia tener una preparacién especial?

[]si [ ] No

De las siguientes caracteristicas, sefiale las tres que le parezcan mds importantes en una enfermera gerontoldgica:

[ ] Paciencia [] Comprensién [ ] Amabilidad

[ ] Destreza en técnicas [ ] Educacién [] Experiencia

[] Amplios conocimientos sanitarios [ ] Comunicadora [] Trabajo con responsabilidad
De las siguientes caracteristicas, sefiale las seis que le parezcan mds importantes en una enfermera gerontolégica:

[ ] Joven [] Agradable [ ] Con vocacién [] Mujer

[ ] H4bil [] Comprensiva [] Experimentada [] Inteligente

[ ] Paciente [ ] Caritativa [] Guapa [ ] Soltera
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[ ] Técnica [ ] Carifiosa [ ] Humana
[] Equilibrada [] Competente [] Religiosa

15. ;Cree que la enfermera tiene un papel importante en la sociedad?

[]si [ ] No

16. Si es asi, ;cudl le parece que es?

17. En cuanto a tareas de enfermeria, de qué forma participa la enfermera en:
En higiene/vestido:

[ ] No participa [ ] Las realiza
[] Supervisa [ ] Colabora con los auxiliares
En alimentacién/dietas:
[ ] No participa [ ] Eleccién del mend [ ] Eleccién de dietas: pasadas/diabéticas/sin sal

[ ] Valorar si la alimentacién || Dar de comer
es la correcta, en cuanto a cantidad, aceptacién
En tratamiento:

[ ] No participa [ ] Eleccién del tratamiento
[ ] Administracién del tratamiento [ ] Valora la necesidad de visita médica
En cuidado de sueno/descanso:
[ ] No participa [ ] Valora si el suelo es adecuado en cuanto a
[ ] Consulta con el médico la pertinencia de un hipnético cantidad/calidad
[ ] Valorar la necesidad de reposo [ ] Acostar/levantar

18. ;A quién pregunta generalmente sobre el estado/evolucién de su familiar?
[ ] Al médico [ ] A la enfermera [ ] Al auxiliar

19. ;Se dirige alguna vez a la enfermera en busca de informacién?

[]si [ ] No

20. ;Le parece que la informacién que le da la enfermera es adecuada?

(] si ] No

21. ;Sobre cudl(es) de los siguientes temas busca informacién en la enfermera?
Suefio [ ] Alimentacién [] Higiene
[ ] Vestido [ ] Enfermedad [ ] Movilidad

[ ] Elementos de sujecion

22. ;Cree que la enfermera le informa correctamente del estado de su familiar?

[]si [ ] No

23. ;Se ha sentido alguna vez molesto por una mala contestacién de la enfermera o por falta de informacién?

[]Si [ ] No

24. ;Cree que la enfermera estd capacitada para dar la informacién que usted necesita de su familiar?

[] st [ ] No [ ] En algunos temas, ;cudles?

25. ;Cree que la enfermera tiene una visién integral de su familiar?

[]si [ ] No

26. ;Cree que el trato que recibe su familiar de la enfermera de es respetuoso?

[]si [ ] No
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27. ;Tiene la enfermera en cuenta sus opiniones y demandas respecto al cuidado de su familiar?
[ ] Nunca [ ] A veces [] Siempre

28. ;Cree que la enfermera debiera consultar con usted antes de decidir un cambio (cambio de habitacién, barras laterales,
etc.)?

[ ] Nunca [ ] A veces [] Siempre

29. ;Le ha ayudado la enfermera alguna vez a salir de una situacién de ansiedad, preocupacién, etc.?
[ st [ ] No

30. ;Cudles cree que son las principales actividades que deben realizar los profesionales de enfermeria en el cuidado de su familiar?

31. ;Cree que el desempeiio de la funcién de enfermeria conlleva riesgo?
[ si [ No

32. ;Consideraria la profesién de enfermeria como sacrificada?

] si [] No

33. ;Cree que la enfermeria es una profesién con futuro?

] st [] No

34. ;Cree que la profesién de enfermeria estd reconocida socialmente?
(] si [ ] No

35. Enumere las siguientes profesiones segin la importancia social que tienen para usted:
[] Psicélogo [] Aparejador [] Trabajador social
[ ] Médico [ ] Enfermero [ | Maestro

36. ;Confia usted en el cuidado que le presta la enfermera a su familiar?

] si ] No

37. :Qué cree que es lo mejor de esta residencia?

38. ;Y lo peor?

39. ;Y lo que cree necesario cambiar?

GRACIAS POR SU COLABORACION. ESKERRIK ASKO.

Las dos variables referentes a las cualidades que le pare- otra qué papel importante tiene la enfermera en la so-
cen mds importantes en una enfermera gerontoldgica con ciedad, en el caso que hubiera contestado afirmativa-
9 y 18 items respectivamente estdn valoradas segin si/no. mente en la pregunta anterior.

Una pregunta abierta hace referencia a qué imagen En relacién con la imagen social de la enfermera, se
tiene cuando piensa en un profesional de enfermeria y plantearon cuatro variables respecto a si la funcién de
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enfermerfa conlleva riesgo, si es una profesién sacrifi-
cada, si tiene futuro y si estd reconocida socialmente,
contestando a éstas con si/no.

La imagen profesional de la enfermera se midi6 con
las siguientes variables cualitativas:

El conocimiento que refleja el familiar sobre las ta-
reas propias de enfermerfa, considerando higiene y ves-
tido, alimentacién y dietas, tratamiento y cuidado del
suefo y descanso. Se midieron mediante 4 6 5 {tems
que diferenciaban entre las distintas actividades posi-
bles a realizar. Por ejemplo:

Higiene/vestido:

— No participa.

— Las realiza.

— Las supervisa.

— Colabora con los auxiliares.

Midiendo esta misma variable cualitativa, de forma
abierta se pregunté por las principales actividades que
realizaba el profesional de enfermeria con el residente.

Se valoré el grado de informacién que requieren los fa-
miliares y el obtenido, siendo la primera variable medida
seglin a quién pregunta sobre el estado de su familiar con
los posibles {tems de médico, enfermera o auxiliar. Me-
diante si/no se midieron las siguientes variables cualitati-
vas: si requiere informacién de la enfermera, si le parece
adecuada y correcta, si se ha sentido molesto por falta de
informacién o por una mala contestacidn, si cree que la
enfermera estd capacitada para dar la informacién reque-
rida (en esta tltima se afadié el ftem “en algunos temas”).

Dentro de esta misma variable cualitativa, la informa-
cién, se preguntd en qué temas busca informacién en la
enfermera, siendo los ftems: suefio, alimentacién, higiene,
vestido, enfermedad, movilidad y elementos de sujeccién.

La opinidn sobre el trato que da la enfermera al re-
sidente y la relacién que se establece con éste y su fa-
milia, también fueron estudiados. Para ello, mediante
ftem si/no se midié si la enfermera tenfa una visién in-
tegral de su familiar, si el trato era respetuoso, si con-
fiaba en el cuidado recibido por parte de la enfermera,
y si la enfermera le habifa ayudado en alguna ocasién a
salir de alguna situacién de ansiedad o preocupacidn.

De la misma forma, se valoré mediante los {tems
nunca, a veces o siempre, si la enfermera tiene en cuen-

ta las opiniones y demandas del familiar respecto del
cuidado del residente y si le debiera consultar los cam-
bios que puedan afectar a éste.

Por otro lado, la satisfaccién de los familiares en
cuanto a los servicios ofertados en la residencia, tam-
bién fue medida. Se utilizaron cinco preguntas en las
que se medfan las siguientes variables cuantitativas por
medio de una graduacién de 1 a 5, siendo el 1 nada sa-
tisfecho y el 5 muy satisfecho.

Las variables eran: calidad de atencidn a su familiar,
atencidn sanitaria recibida, atencién médica, atencién
hostelera y atencién de enfermeria.

La satisfaccién de los familiares también fue medi-
da por 3 preguntas abiertas, en las que aparecian las si-
guientes variables cualitativas: lo mejor de la residencia,
lo peor, y lo necesario cambiar.

En el presente estudio, partiendo de la hipétesis: “la
imagen de la enfermera gerontoldgica percibida por la
familia es inadecuada por la falta de conocimiento so-
bre la profesién de enfermeria”, consideramos las va-
riables a partir de dos dimensiones, por un lado, la ima-
gen de la enfermera y, por otro, el conocimiento sobre
la profesién de enfermerfa.

Para realizar el andlisis de datos, se elaboré una ba-
se de datos con el programa informdtico Excell y pos-
teriormente se analizaron con el paquete de programas
estadisticos SPSS para Windows 9.1.

Para la presentaciéon de datos se trabajaron las va-
riables cuantitativas con medias y desviaciones tipicas
y las cualitativas por medio de frecuencias y porcenta-
jes para cada una de las categorfas.

RESULTADOS

Entre los familiares incluidos en el estudio, un
44,7% pertenecia al grupo de hijos/as, yernos y nue-
ras; aunque también aparecen otros niveles familiares
como sobrinos/as, hermanos/as, nietos/as. De igual
forma, la gran mayoria eran mayores de 50 afios
(63,2%). EI 58,8% de los familiares acude a diario a
la residencia.

El 62,5% de los residentes a cuyos familiares en-
cuestamos, lleva de 1-4 anos en la institucién en la que
se realizd la encuesta. El 27,5% menos de 1 afo.
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En relacién con el grado de satisfaccién de los ser-
vicios ofertados en la residencia la atencién enfermera
recibe la mayor puntuacién. Las medias de cada uno de
los items coincide con la media de grado de satisfaccién
general (4,206/5), es decir que no se dan datos dispa-
res, variando todas las puntuaciones entre 3,99-4,42/5,
correspondiendo a atencién hostelera y atencién enfer-
mera, respectivamente.

Centrdndonos en la figura de la enfermera, el 97,5%
de los encuestados cree imprescindible la presencia de
ésta en todos los turnos. Destacando que el 92,5% re-
fiere diferenciar al profesional de enfermeria del resto de
profesionales sanitarios, aludiendo esta diferenciacién a
su trabajo (53,8%) y al color del uniforme (57,5%).

Se relaciona la profesién con ambos sexos (58,8%),
a pesar de ello un gran porcentaje (38,8%) lo sigue iden-
tificando con la mujer. En concordancia con lo ante-
rior al 82,5% le es indiferente el sexo del profesional
que se encargue de su familiar, pero es importante se-
fialar que nadie opté6 por preferir que la figura de éste
fuera un hombre.

Al preguntar sobre el tipo de estudios que se cursan
para obtener el titulo de Diplomado Universitario en

Enfermerfa, el 58,8% de los familiares responde ade-
cuadamente. Aunque cabe sefialar que 27,5% opina que
la preparacién debe ser distinta seguin los servicios que
se vayan a prestar, y en relacién con esto, el 90% cree
que la enfermera gerontoldgica debe tener una prepa-
racién especial.
Las caracteristicas y cualidades con las que definen
a la enfermera son las que se muestran en las Figs. 1-4.
Las cualidades mds preciadas por los familiares han si-
do caracteristicas de la persona (paciencia, responsabilidad,
amabilidad), frente a caracteristicas profesionales como la
experiencia o la destreza en técnicas. Tanto guapa como
soltera han sido dos cualidades que nadie ha valorado.
“+Qué imagen tiene cudndo piensa en un profesional
de enfermerfa?”. A esta pregunta el 26,3% hace referen-
cia a una persona solidaria, buena, humana y el 22,5%
a una persona competente, instruida y con experiencia,
que por sus conocimientos puede ayudar el enfermo.
Por otro lado, el 96,3% concede un papel impor-
tante en la sociedad a la enfermeria siendo para el 50%
cuidar al paciente dindole 4nimo y comprensién, tan
s6lo un 7,5% le ha dado una funcién dependiente del
médico.

OPaciencia
Comprensién
OAmabilidad

ODestreza en técnicas

Educacién

O Experiencia

B Amplios
conocimientos

O Comunicadora

0 Trabaja
con responsabilidad

Fig. 2

8
O Agradable 77 O Joven
B Vocacién 6 . B Mujer
O Comprensiva Z _ O Caridad
O Paciencia 34 O Guapa
B Humana 24 B Soltera
O Competente 14 O Religiosa

0

Caracteristicas y cualidades con las que se define a la enfermera.

Fig. 4
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La visién que se tiene de la profesién de enfermeria
es la siguiente:

Un 94% opina que es una profesién con futuro, el
70% que es una profesién con riesgo, el 67% que es
una profesién reconocida socialmente y el 69% que es
una profesién sacrificada.

Nos interesaba detectar qué grado de conocimien-
to tenfan sobre las funciones de enfermerfa en la resi-
dencia:

En relacién a Suefo/descanso, el 56,3% cree que la
funcién de la enfermera serfa consultar con el médico
la necesidad de hipnético. El 38,8% valorar si el suefio
es adecuado.

Higiene/Vestido: el 63,3% refiere que la enfermera
colabora con las auxiliares y un 11,3% cree que no par-
ticipa en este cuidado.

Alimentacién/Dietas: el 55% piensa que su funcién
es valorar si la alimentacién es correcta y el 35% que le
corresponde elegir la dieta.

Tratamiento: el 70% lo relaciona con valorar la ne-
cesidad de visita médica y el 56,3% con la administra-
cién de éste.

Se observa que tienen un alto grado de conocimiento
sobre dichas funciones. A pesar de ello, al preguntar
abiertamente sobre las actividades de enfermeria un
26,3% no sabe o no contesta a la pregunta, mientras
otro 26,3% responde que ha de encargarse de la aten-
cién de las necesidades bdsicas y cuidado sobre la en-
fermedad.

El 70% de los encuestados se dirige a la enfermera
en busca de informacién en relacién con su familiar, de
los cuales el 87,5% cree recibir una informacién ade-
cuada, sélo el 18,8% se ha sentido alguna vez molesto
por una mala contestacién o por falta de informacién.
El tema sobre el que mds se pregunta es enfermedad

(72,5%), seguido de la alimentacién (36,3%).
DISCUSION

La estructura familiar ha evolucionado de una ma-
nera importante en los tltimos tiempos. Muchas fami-
lias por unas razones u otras, se ven en la necesidad de
internar a sus personas mayores en una institucién. En
el domicilio los cuidadores principales son las/os hi-

jas/os, y asi, en nuestro estudio hemos constatado que
estos son los que mds acuden a la residencia (45%).

Partiendo de la hipétesis “la imagen de la enferme-
ra percibida por la familia es inadecuada por falta de co-
nocimiento sobre la profesién de enfermeria”, podemos
afirmar que el grado de conocimiento por parte de las
familias ha sido mayor que el que esperdbamos.

Sin embargo, hemos apreciado ciertas limitaciones
dentro del conocimiento sobre la profesién que las fa-
milias demostraban. Asi, al proporcionarles una lista
con diversas actividades, se les pidié que seleccionaran
las propias de enfermeria, siendo su respuesta acertada;
sin embargo, cuando se les preguntaba de forma abier-
ta cudles eran las tareas de enfermeria una alto porcen-
taje no sabfa contestar.

Por otro lado, podemos afirmar que el grado de sa-
tisfaccién de los familiares en estas instituciones es muy
elevado (media: 4,206/5); sin embargo, siendo este da-
to significativo, nos lo parece ain mds la valoracién so-
bre la satisfaccién de la atencién enfermera. El objetivo
de la enfermera gerontoldgica consiste en el fomento de
la salud, comodidad y dignidad hasta la muerte de las
personas mayores. De este modo, podemos afirmar que
este objetivo se cumple en gran parte dado el alto grado
de satisfaccién que respecto a la enfermera tiene la fa-
milia. Ademids, el 97,5% de los encuestados cree im-
prescindible la presencia de ésta en todos los turnos.

Aunque tradicionalmente la enfermerfa se ha iden-
tificado con el sexo femenino, debido a que se le asig-
naban tareas que estaban relacionadas con el instinto
maternal, en este estudio hemos comprobado que se re-
laciona la profesién con ambos sexos (58,8%); sin em-
bargo, la preferencia del sexo de la figura del profesio-
nal de enfermerfa encargado del cuidado del residente
no fue el masculino en ningtin caso.

Este instinto era el que proporcionaba la motivacién
para cuidar a aquellos que sufrian o estaban desampa-
rados, forjando unos valores, mitos y creencias sobre la
profesion en relacién con motivaciones nobles, abne-
gacion, sacrificio, etc. Asi, las cualidades mds valoradas
en la enfermera han sido las de la faceta mds humani-
taria que guardan, en parte, relacién con estos valores.
Estas cualidades son entre otras vocacién, comprensidn,
humanidad y competencia (62,5%). Esta tltima deno-
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207 taque la familia busca un profesional cada vez mds cua-

lificado. Las cualidades menos valoradas han sido ca-
racteristicas como joven, guapa, soltera, religiosa. Se
desvincula de la imagen que en algunas ocasiones los
medios de comunicacién dan de la enfermera, apare-
ciendo ésta como una mujer perversa o bien como un
objeto sexual, entre otras.

La imagen es la sintesis entre la representacién social
de un conjunto de elementos y la personalidad de los su-
jetos interrogados. En este estudio los sujetos interroga-
dos son personas que estdn en contacto con una enfer-
mera gerontoldgica, siendo la imagen que tienen de ésta
una persona solidaria, buena y humana (26,3%) y tam-
bién una persona competente, instruida y con experien-
cia (22,5%). Estas familias ven a la enfermerfa como una
profesién con riesgo (70%), sacrificada (69%), con fu-
turo (94%) y reconocida socialmente (67%). Creemos
que estos datos podrifan variar si se preguntara lo mismo
a una persona de la calle o en otro contexto sanitario.

En cuanto al papel social de la enfermera, las familias
la han visto como una profesién con identidad propia,
independiente del médico, dato que nos ha sorprendido,
porque, si bien es cierto que la enfermera ha pasado a te-
ner un rol independiente en un momento en el que to-
davia muchas enfermeras no creen en esta independen-
cia, no se espera que la familia empiece a ser consciente
de ello: esto es algo por lo que debemos alegrarnos.

Nos parece pertinente sehalar que el 58,8% de los
familiares conoce que la enfermerfa es una carrera uni-
versitaria de ciclo medio. Teniendo en cuenta que hace
20 afios que la enfermera acude a las escuelas universi-
tarias, no nos parece un porcentaje demasiado elevado.
De la misma manera, existe una opinién generalizada
por parte de los familiares sobre la necesidad de la es-
pecialidad gerontoldgica (90%).

Los cambios que ha sufrido la enfermerfa en cuanto
a la formacién académica, desde Florence Nightingale
hasta nuestros dias, a parte de otros factores, han supuesto
que la enfermera pase a tener un rol independiente. Es-
to ha sido apreciado por las familias, ya que tan sélo un
7,5% le da una funcién dependiente del médico.

Por otra parte, podemos destacar que el 70% de los
encuestados se dirige a la enfermera en busca de infor-
macién, en vez de dirigirse al médico o a la auxiliar. Da-

to que puede explicar que sientan la figura de la enfermera
cercana e instruida para aportar la correcta informacién.

Para finalizar, comentaremos que nos hemos llevado
una grata sorpresa al comprobar que los familiares te-
nfan un mayor conocimiento de las funciones que la en-
fermera realiza en la residencia del que en un principio
crefamos que iban a tener. En relacién con la higiene/ves-
tido dan puntuaciones de 28,8% a la supervisién y 63,3%
a la colaboracién con auxiliares. En cuanto a alimenta-
cién/dietas un 35% corresponde a eleccién del mend y
un 55% a valorar si la alimentacién es correcta. Respecto
al tratamiento, el 56,3% cree que la enfermera lo admi-
nistra y el 70% opina que valora la necesidad de visita
médica. Por tltimo, en el suefio/descanso, el 56,3% pun-
ttia la consulta con el médico sobre la pertinencia de un
hipnético, el 38,8% lo relaciona con valorar la necesi-
dad de reposo. Aunque no disponemos de datos que nos
orienten sobre cudl es el porcentaje real de estas funcio-
nes, por nuestra prictica creemos que los resultados no
estdn tan alejados de la realidad. Los familiares tienen
bastante claro cudles son nuestras funciones.

En futuras investigaciones serfa interesante valorar
si la imagen que estas familias tienen de la enfermera
gerontoldgica serfa diferente de la que tendrian de una
enfermera no gerontoldgica, es decir, si esa imagen coin-
cide con la que tienen de la enfermera en general.

Es destacable que el 90% de los encuestados aludian
que la Enfermerfa es una profesion con futuro, esto nos
da pie a pensar que serfa interesante en posteriores es-
tudios indagar en el tema y valorar la causa de esta afir-
macién. Tal vez se vea en la Geriatria una salida laboral.

A pesar de que el estudio proporciona datos en los
que se aprecia que estas familias tienen un buen cono-
cimiento de la profesién enfermera, creemos que la so-
ciedad en general todavia estd desinformada acerca de
nuestra profesién. Podrfamos plantearnos, por lo tan-
to, como futuras investigaciones, proyectos o progra-
mas a llevar a cabo, el dar a conocer cudl es nuestra ver-
dadera profesién, cudl es nuestra verdadera imagen. Es
tarea nuestra dar una adecuada informacién a la po-
blacién, sobre nuestra evolucidn, situacién actual y los
problemas que nos impiden el logro de la autonomia
profesional, para asi contribuir a la elevacién del pres-
tigio que nuestra profesién se merece.
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