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La escasez de enfermeras supone para los sistemas de salud
a nivel mundial un desafio de tal magnitud, que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) decreto el 2020 como el
ano de la enfermera, exponiendo asi su papel como profesio-
nal auténomo, integrador y fundamental, tanto en primera
linea como a nivel directivo. Pese a este intento, tal vez ha
sido la pandemia de COVID-19, el cisne negro que ha demos-
trado a la sociedad de manera amplia, el rol auténomo, el
desempeno de funciones complejas y el valor de la mision
de los cuidados enfermeros. Pero una vez superada la fase
aguda de la pandemia y de la percepcion social respecto
a la importancia de la aportacion de las enfermeras surgen
varias cuestiones: El desempeno de su rol, ;ha modificado su
proyeccion e imagen publica, superando estereotipos histo-
ricos y visiones simplistas? ;ha ayudado al reconocimiento
de su identidad profesional? ;Ha convertido a la enfermeria
en una profesion deseada? _

Los programas académicos formativos preparan actual-
mente a las enfermeras para el desempeno de un rol que
incluye una amplia variedad de funciones complejas, fun-
damentadas en modelos conceptuales y teorias, vinculando
fuertemente los resultados de su investigacion con la salud
y supervivencia de los pacientes. Pareceria logico pensar
que la demanda de este ejercicio de calidad, actualiza-

Correo electronico: esterarimon@gmail.com

https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2024.11.001
1130-8621/© 2024 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U.

cién permanente y alto grado de control, conocimientos e
implicacion en el lugar de trabajo, deberia ofrecer a las
enfermeras un adecuado equilibrio entre el esfuerzo y su
recompensa como condicion imprescindible para su salud
', satisfaccion y, por tanto, su continuidad en la profesion.
La realidad, no obstante, expone como la obsolescencia de
su imagen publica ?, un exceso en la demanda de compro-
miso intrinseco a su rol, la sobrecarga, los ritmos de trabajo,
la falta de apoyo o la ausencia de compensaciones justas,
impactan en la permanencia de las profesionales cuando
descubren la disparidad entre la realidad y el trabajo que
imaginaron, exponiéndoles a graves riesgos psicosociales.
La complejidad del entorno laboral implica el manejo
de intereses competitivos y polarizados: equilibrio entre
la ratio, manejo técnico y atencion humana de calidad.
En ese momento, las enfermeras deben responder satisfac-
toriamente a multiples expectativas. La percepcion de no
poseer la capacidad necesaria para responder con solvencia
a la globalidad de demandas externas e internas y la inexis-
tente consciencia social de la magnitud de su labor aflora de
nuevo un desequilibrio entre aquello que se nos demanda,
lo que somos capaces de hacer y sus compensaciones. Esto
genera una sensacion repetida de desadaptacion, que pro-
duce una respuesta afectiva negativa en detrimento de su
compromiso y se convierte en un factor de riesgo para su
estabilidad interna. La ansiedad, el burnout o la fatiga por
compasion son algunos de los constructos psicologicos que la
literatura actual vincula a enfermeria con el deseo de aban-
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dono de su profesion. La desregulacion emocional, definida
como la incapacidad de modular estados afectivos fuertes
como el miedo, la ira, la tristeza o la ansiedad, aparecen
en la base bioldgica de la mayoria de trastornos *. Ante un
entorno complejo, potencialmente nocivo, entre mensajes
recurrentes que apuntan a una posible crisis de identidad,
alimentada por la falta de discurso pdblico y la ausencia de
una posicion clara y fuerte que comunique nuestro valor,
las enfermeras nos sentimos orgullosas de nuestro trabajo y
sentimos satisfaccion por el desempefio de nuestra funcion.
Paradojicamente, querer permanecer, pero a la vez querer
abandonar, son deseos que coexisten “.

La identidad profesional es un constructo que combina
varios sistemas de creencias: el profesional, el social y los
valores propios. La identidad profesional enfermera se fun-
damenta en el desarrollo de las habilidades clinicas, la
ética y los valores profesionales. La carga identitaria indi-
vidual se integra con las ensefianzas formales y culturales,
enfocandose en la excelencia. Su objetivo es el bienestar
social global y el fomento de la salud individual mediante el
establecimiento del vinculo enfermera-paciente . El éxito
de este vinculo, que se basa no solo en los conocimien-
tos técnicos, sino también en la comprensién, la confianza
y la comunicacién eficaz 7, permite al profesional respon-
der satisfactoriamente a las expectativas ajenas respecto al
ejercicio de sus competencias y practica ética, congruente-
mente con la visidn que proyecta la enfermera de si misma.
De esta forma, si la identidad profesional triangula entre
el desarrollo profesional, las creencias sociales y el propio
valor, profesionalmente, Enfermeria es una disciplina com-
pleja, completa, auténoma y desarrollada en consonancia
con los estandares y retos contemporaneos, ;Por qué motivo
la insuficiencia de enfermeras y el alto grado de abandono
se revela como un problema creciente? La disonancia debe
residir necesariamente entre la proyeccion social y el propio
valor.

:Donde reside la brecha identitaria entre la profesion y la
opinion publica? Nos satisface definirnos a nosotras mismas
como:’defensoras’,’atentas/compasivas’,’pensadoras criti-
cas’ y’miembros esenciales de un equipo de atencidn
sanitaria’, pero rara vez utilizamos para autodefinirnos con-
ceptos como:’poderosas/tomadoras de decisiones’,’titulos
avanzados’,’autonomas’,’interprofesionales’,’expertas en
salud’, ‘investigadoras’ o’tecnolégicas’®, aunque estas fun-
ciones se integren con normalidad en nuestra practica
diaria. ;Existiria entonces un sesgo primario ya en nuestra
propia vision?, ;Y si la asincronia entre aquello que sentimos
ser y aquello que realmente somos, que, por tanto, defende-
mos y transmitimos, empezara en nosotras? Si reflexionamos
sobre que podemos realmente hacer para superar el histo-
rico techo de cristal, tal vez, la aceptacion de nuestra fuerza
y valor sea la clave para reclamar una posicion y recompensa
justa. ;O es el hecho de ser mayoritariamente mujeres lo que
nos frena debido a recelos e inseguridades propias?

El abordaje del problema de retencién de enferme-
ras es altamente complejo. El abandono no se justificaria
Unicamente por factores objetivos, sino también por la inte-
raccion entre esos factores y las variables psicosociales
individuales: personalidad, regulacion emocional, percep-
ciones, valoraciones y expectativas 8. La compasién, por
ejemplo, es un factor nuclear para las enfermeras en la elec-

cion de su carrera, hasta el punto de plantearse abandonar
la profesion si no pueden practicarla 2. Este aspecto entraen
colision frontal con la orientacion creciente hacia una aten-
cion entendida como ‘‘linea de produccion’’ de nuestros
sistemas de salud en detrimento de la ética. En este con-
texto, un ejercicio profesional en desacuerdo con la propia
vision produce disonancias y conflictos morales internos.

No se trata Unicamente de seducir a las generaciones de
futuras enfermeras mostrando la carrera como una opcion
atractiva, sino también de mantener a las enfermeras en
ejercicio. Para ello, es necesario reducir las demandas labo-
rales y aumentar las recompensas, tanto las econdmicas
como las no econdmicas °. Necesitamos el apoyo de una
sociedad sensible a la complejidad de esta profesion, que
comprenda, sin duda alguna, que acompanar a la enfermeria
como una disciplina auténoma de alto valor es acompanarse
a si misma como sociedad.

Es necesario que la disciplina enfermera se desvincule
de la responsabilidad de techos impuestos durante genera-
ciones, a causa de intereses externos y perciba mas alla
del esfuerzo, que nunca se recompensa y que su signifi-
cado trasciende al que proyecta dentro de ella misma. Para
ello, deberiamos ser capaces, no solo de tomar el control
para construir aquello que queremos ser, sino de tomarlo
para interiorizar, transmitir y defender todo aquello que ya
SOmos.
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