eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Acrticulo original

Diferencias y similitudes generacionales de enfermeras asturianas de los
siglos xx y xx1 desde la perspectiva de género
Generational Differences and Similitudes among Austrian Nurses from the

Twentieth and Twenty-First Centuries Based on a Gender Perceptive

Susana Rollan Oliveiral™ https://orcid.org/0000-0002-1897-7835
José Siles Gonzalez! https://orcid.org/0000-0003-3046-639X

lUniversidad de Alicante. Espafia.

“Autor para la correspondencia: rollansusana@hotmail.com

RESUMEN

Introduccion: El siglo pasado facilita el acceso al legado que pueden aportar diferentes
generaciones de profesionales de enfermeria en distintos entornos de salud. Cuatro
generaciones de enfermeras asturianas pudieron coincidir en un mismo grupo de trabajo y
al analizar el tiempo historico que le ha correspondido a cada una, se observa una gran
diferencia tanto a nivel teérico como préactico y tecnoldgico en la manera de administrar los
cuidados.

Objetivo: Identificar las diferencias o similitudes generacionales existentes entre la
percepcion de roles paradomésticos de cuatro generaciones de enfermeras asturianas y su
nivel de dependencia del poder médico desde una perspectiva de género.

Métodos: Se ha partido de los principios del paradigma hermenéutico orientando la
investigacion desde la perspectiva aportada por la historia social y cultural. La muestra ha
estado integrada por enfermeras asturianas pertenecientes a la generacion de Veteranos,
Baby Boom, Generacion X y Millennials. Se realizaron 40 entrevistas desde febrero de 2018
hasta abril del 2020. Para el analisis de datos se utilizd el modelo estructural dialéctico de
los cuidados y para el analisis de datos cualitativo el software Atlas ti 7.

Resultados: Emergieron 3 categorias: unidad funcional, marco funcional y elemento
funcional. Sobresalen las diferentes expectativas en el uso de la tecnologia informatica de

las distintas generaciones. Las enfermeras Millennials perciben su valoracion como
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miembro importante del equipo de salud, sobre todo por parte de los médicos mas jovenes.
Tras la pandemia de la COVID-19 la enfermeria se ve reforzada como una fuerza laboral
feminizada.

Conclusién: Las enfermeras Millennial a pesar de reconocer el servilismo aln vigente
dentro de la profesion de enfermeria, apuestan por el cambio y la lucha del reconocimiento
de su labor, a nivel social y profesional.

Palabras clave: enfermeras; reemplazo de generaciones; relaciones intergeneracionales;

identidad de género; estereotipo de género.

ABSTRACT

Introduction: The past century facilitates access to the legacy that can be provided by
different generations of nursing professionals in different health care settings. Four
generations of Asturian nurses could coincide in the same work group and, upon analyzing
the historical time that has corresponded to each one, a great difference was observed at the
theoretical, practical and technological levels regarding the way of providing care.
Objective: To identify the generational differences or similarities between perception of
paradomestic roles of four generations of Asturian nurses and their level of dependence on
medical power from a gender perspective.

Methods: The start has been the principles of the hermeneutic paradigm, orienting the
research from the perspective provided by social and cultural history. The sample was
composed of Asturian nurses belonging to the generation of veterans, baby boomers,
generation X and millennials. Forty interviews were conducted from February 2018 to April
2020. The dialectical structural model of care was used for data analysis, while the
ATLAS.1i 7 software was used for qualitative data analysis.

Results: Three categories emerged: functional unit, functional framework and functional
element. The different expectations in the use of information technology by the different
generations stand out. Millennial nurses perceive their valuation based on the fact that they
are an important member of the healthcare team, especially by the opinion of younger
physicians. In the aftermath of the COVID-19 pandemic, nursing is reinforced as a
feminized workforce.

Conclusion: Millennial nurses, despite recognizing the subservience that still exists within
the nursing profession, are committed to change and the struggle for recognition of their

work, both socially and professionally.
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Introduccion

Hay cuatro generaciones de enfermeras asturianas que pudieron llegar a coincidir en un
mismo grupo de trabajo y, al analizar el tiempo histérico que le ha correspondido a cada
una, se observa una gran diferencia tanto a nivel tedrico como préactico y tecnolégico en la
manera de administrar los cuidados.

Estas diferencias® o similitudes generacionales, dentro del contexto social e historico
correspondiente, no solo se reconocen, sino que estan al servicio de metas comunes
motivadoras que dinamizan el aprendizaje y facilitan los cambios. Este es el paradigma®
que aporta un valor afiadido y transforma la diferencia en ventaja. En definitiva, es el
paradigma que se adopto para la realizacion y justificacion de este trabajo.

El término generacion® se utiliza para identificar al conjunto de personas, dentro de grupos
de edades similares, nacido en el mismo momento de la historia y la cultura. En la actualidad
se distinguen en el siglo XX y xxi siete generaciones, la Generacion Gl, la Generacion de
los Veteranos, la generacion Baby Boomers, la Generacion X, la Generacion Y, la
Generacion Z, que aun no se ha incorporado al mercado de trabajo de los servicios de salud
y ya se estd empezando a hablar de una séptima generacion: generacion Alfa, la primera
generacion 100 % digital.

Las generaciones de enfermeras Veteranas Baby Boom, generacion X y Millennials han
podido coincidir dentro de un mismo equipo de salud. Este estudio se centrd en estas cuatro
generaciones.

La generacién de Veteranos (también llamada tradicionalistas, la de Silent o generacién de
Guerra) comprende a los profesionales nacidos entre 1925 y 1945. Tiende a favorecer el
control y estilos de liderazgo.® Esta generacion crecié con un fuerte valor basado en el
sacrificio, la lealtad, el trabajo duro® y ha sentado las bases de la profesion de enfermeria

tal y como se conoce en la actualidad.
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La generacion del Baby Boomers son los nacidos entre 1946-1964, en la actualidad
constituyen las dos terceras partes de todos los profesionales de enfermeria. Disfrutan con
la comunicacién cara a cara, aunque también han sabido adaptarse a las nuevas
tecnologias."®)

La generacion X, nacidos entre 1965 y 1980, a medida que maduran, se han convertido en
uno de los pilares de las organizaciones. Su ingenio, independencia, fuertes lazos de amistad
entre pares, la sofisticacion técnica y la capacidad de adaptacidn al cambio son cada vez
més valiosos, aunque muestran mas indicadores de agotamiento laboral.®

La generacion del milenio, también se conoce como la generacion Y. Se compone de
profesionales de enfermeria nacidos entre 1981 y 2000. La comunicacion a través de la
tecnologia®® es la piedra angular de esta generacion, con los teléfonos méviles, mensajes
de texto, correo electrénico. Una economia en expansion alentd valores como el optimismo,
la confianza, la honestidad, los logros.*Y Los Millennials disfrutan de fuertes relaciones con
sus pares y favorecen un enfoque colectivo, cohesivo y colaborativo para el trabajo en
equipo? y las tutorias.*3)

Una mejor comprension del punto de referencia de cada generacién mejorara la
colaboracion y fomentara las relaciones entre profesionales,¥ esto afiade riqueza y
fortaleza para el ejercicio de la profesion de enfermeria. También se crean grupos mas
cohesivos en el entorno de salud a través de estrategias de comunicacion>16) integrales,
sistemas de recompensa personalizados y flexibilidad en el lugar de trabajo,*” por lo que se
mejora la seguridad del paciente aumentando la calidad de los cuidados administrados.

El marco epistemologico de la enfermeria pretende mostrar la evolucion del conocimiento
mediante paradigmas.®® Con el paradigma racional tecnologico®® la enfermera ejerce su
profesion de manera subordinada mediante la aplicacion de técnicas, que representa la etapa
doméstica® de la enfermeria. La mujer en la familia es la responsable del mantenimiento
de la vida frente a las condiciones adversas del medio. La mujer sumisa y dependiente del
hombre sin ningln tipo de privilegios, se trasladé a la relacién médico-enfermera. Estos
roles y estereotipos que diferencian a los hombres de las mujeres, al no ser innatas a las
personas, sino que son adquiridos a traves de la sociedad, se convierten en desigualdades,
son susceptibles de ser modificadas.?) Por lo tanto, la identidad® profesional de la
enfermera se construye por medio de la historia de la enfermeria, ligado a la historia de las
mujeres y las relaciones de género en la atencion profesional. EI empoderamiento femenino

ha influido en el empoderamiento de la profesion de enfermeria.
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El objetivo de este estudio fue identificar las diferencias o similitudes generacionales
existentes entre la percepcion de roles paradomésticos de cuatro generaciones de enfermeras

asturianas y su nivel de dependencia del poder médico desde una perspectiva de género.

Métodos

Se han empleado los principios de la historia social y cultural para potenciar un enfoque
integrado de valores, conocimientos, creencias y sentimientos, asimismo, orientar la
seleccion de categorias en las entrevistas e historias de vida en el marco de la historia oral.®®)
La poblacion objeto de estudio incluy6 las enfermeras, matronas y practicantes que
desarrollaron su trabajo a lo largo del siglo xx en Asturias, en la década de los afios 50,
nacidos entre 1925-1945, enfermeras que finalizaron sus estudios de grado de enfermeria
en el 2014, nacidos en 1992. los diplomados universitarios en enfermeria y ayudantes
técnicos sanitarios que desarrollan o han desarrollado su actividad profesional en Asturias,
cuyo afio de nacimiento abarca desde 1946-1964 y enfermeras pertenecientes a la

generacion X cuyo afio de nacimiento va desde 1965 hasta 1980.

Criterios de seleccion: Todas las enfermeras, matronas y practicantes que desarrollaron su
trabajo a lo largo del siglo xx en Asturias en la década de los 50 y que conservaron sus
capacidades mentales y de comunicacion. Profesionales de enfermeria graduados en el 2014
que desempefian o desempefiaron su actividad en Asturias, nacidos en 1992. Los ayudantes
técnicos sanitarios y diplomados universitarios en enfermeria que desarrollan o han
desarrollado su trabajo en Asturias y pertenecen a la generacion Baby Boom, es decir,
nacidos entre 1946-1964. Los diplomados universitarios en enfermeria que desarrollan su

trabajo en Asturias y pertenecen a la generacion X, es decir, nacidos entre 1965-1980.

Se realizaron 40 entrevistas desde febrero de 2018 hasta abril del 2020 a 10 enfermeras
pertenecientes a la generacion de Veteranos, 10 Baby Boom, 10 de la generacion X y 10
Millennials. Las entrevistas fueron realizadas con una muestra de conveniencia mediante
entrevistas semiestructuradas, se combinaron la flexibilidad de temas abiertos con la
vertebracion pautada por categorias tematicas hasta alcanzar la saturacion de la informacion,

es decir, hasta el momento que no emergian contenidos nuevos. La participacion fue

© 5

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

voluntaria. A medida que avanzaban el nimero de entrevistas aparecieron nuevos aspectos
en las respuestas de los entrevistados, por lo que se afiadieron preguntas al guion inicial.
La proporcion de hombres y mujeres fue de 8 mujeres y dos hombres tanto en la generacion
de los Veteranos como Millennials, mientras que en las generaciones Baby Boom y
generacion X la proporcién ha sido de 9 a 1, en ambas generaciones.

Para realizar la entrevista utilizé un guion que permitié una entrevista dindmica y flexible.
Para realizar el anlisis de datos se utilizo el modelo estructural dialéctico de los cuidados.
Este modelo permite realizar el estudio de los comportamientos, ideas, creencias, valores y
sentimientos en el proceso de satisfaccion del ser humano desde la perspectiva de los
cuidados a través del tiempo.®?

La recuperacion y codificacién de datos fue el primer proceso realizado en la fase de
analisis, se realizd la lectura analitica “lexia por lexia”. Después se separo, clasifico,
sintetiz6 y compartié informacion de las distintas fuentes primarias, lo que facilito la lectura
no lineal. Para el analisis cualitativo se utiliz6 el programa Atlas-ti®® 7. De manera que se
fragmenté el texto de los documentos por unidades de significacion, se recopilé y agrupd la
informacion maés relevante y se incluyd un cédigo con una palabra clave. Se incluy6
segmentos significativos, pertinentes e informativos y que afadieran valor al tema de
estudio. Esto permitié el andlisis para encontrar temas comunes, diferencias existentes
patrones y estructura. Emergieron tres categorias: unidad funcional, marco funcional y

elemento funcional.

Unidad funcional

Subcategoria domeéstica
Es la subcategoria en la que prevalecen, sobre las demas, las creencias, valores sentimientos
y conocimientos de tipo vocacional y que se caracteriza por ayudar a los demas, se considera
el cuidado como algo innato a la mujer. La mujer en el hogar es la responsable de garantizar
la supervivencia y por extension el bienestar en la familia. Se relaciona la concepcion de la

salud como mantenimiento de la vida.

Subcategoria vocacional
Es la subcategoria en que prevalece sobre las demas las creencias, valores, sentimientos y
conocimientos en relacion con la inclinacidn que siente una persona hacia una profesiéon o

forma de vida, es decir, el deseo innato de apoyar y cuidar a las personas. La salud como
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valor religioso, coincide con la etapa vocacional de la historia de enfermeria, la mujer

consagrada es la responsable de los cuidados.

Subcategoria religioso
Es la subcategoria que prevalece sobre las demas, las creencias, valores, sentimientos y
conocimientos, en relacion con que se concibe la salud como valor religioso. También, como
en la etapa anterior, coincide con la etapa historica vocacional y los responsables de realizar
los cuidados son las monjas. El concepto salud-enfermedad adquiere un valor religioso y el
desarrollo de los cuidados se considera un deber sagrado. Las personas que la ejercen son
educadas en docilidad, pasividad y humildad. La enfermedad deja de tener un sentido
negativo, ya que representa una oportunidad de vida, como una gracia revivida, como una
redencion. Las guerras, las grandes epidemias y los desastres naturales se unieron para
propagar el caos, que sumergio a la humanidad en una de las etapas mas negra de la historia

de la enfermeria.

Subcategoria técnica
Es la subcategoria que prevalece sobre los demas, las creencias, valores, sentimientos y
conocimientos, en relacién con que se distingue una etapa técnica. La salud como lucha
contra las enfermedades se inicia a mitad del siglo x1x con el avance de la ciencia médica,
cuya base del conocimiento es la busqueda de las causas de la enfermedad. Con los avances
tecnoldgicos, se busca el diagndstico y tratamiento de las enfermedades este es el recurso
fundamental para desarrollar estas actividades asistenciales en los hospitales. Ademas de
los medicos, aparece un nuevo tipo de profesionales, delegando estos en ellos, pero sin
autonomia. La enfermeria pierde su identidad para pasar a ser un técnico, aunque si hay
acceso al conocimiento y al saber. Aparece la titulacion de ayudante técnico sanitario
unificandose las tres carreras (enfermera, matronay practicante). Las escuelas de enfermeria
en la universidad estan vinculadas a las facultades de medicina. Los estudios se diferencian

por sexo, las mujeres aprenden costura, hogar y los hombres autopsias.

Subcategoria profesional
Es la subcategoria que prevalece sobre los demas, las creencias, valores, sentimientos y
conocimientos, en relacion con la profesion de enfermeria que evoluciond hasta la etapa

cientifica (profesional). Se entiende la salud como equilibrio biopsicosocial, salud como
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equilibro entre individuo y ambiente. La enfermeria se incorpora a la universidad y se
desarrollan modelos y teorias. Se profesionaliza la actividad de cuidar y los recursos se
destinan a promocion de la salud, es decir, evitar las enfermedades. Aparece la titulacion de

diplomado en enfermeria.

Marco funcional
Con la palabra clave “marco funcional” se codifican todos los fragmentos de texto que hacen
referencia a escenarios, lugares, mobiliarios e instrumental implicados en los cuidados de

enfermeria.

Elemento funcional
Para finalizar, mediante la palabra clave “elemento funcional”, se codificaron todos los
fragmentos de texto donde se describen detalles sobre los actores sociales encargados de
realizar los cuidados.

En la tabla se especifica los codigos obtenidos en el analisis de datos.

Tabla- Cddigos
Categorias Subcategorias Cadigos

Unidad Funcional | Domeéstica Ayudar a los demas
Vocacion
Cuidados innatos

Vocacional Decision de realizar enfermeria

Religiosa Misionero
Pedidos
Disciplina
Regir
Sacrificio
Poder
Sufrir

Técnica Rutina
Servilismo
Dependiente
Percepcion de la sociedad
Politica
Responsabilidad
Actividad desarrollada
Respeto
Estereotipos
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Profesional Percepcion de la sociedad
Sélida formacion
Plan de cuidados
Enfermero interno residente
Enfermeria basada en la evidencia
Funciones de enfermeria,
Colegios profesionales,
Politica
Cuidar
Brecha generacional
Desunién

Especialidad

Marco Funcional Ambulatorios
Centro de salud
Consultas
Dispensarios
Hogar

Hospitales

Elemento Funcional Veteranos,
Baby Boom,
Generacion X,

Generacion Y

El estudio consta de la aprobacion de ética del Comité de Etica de Investigacion Humana
de la Universidad de Alicante. Se les facilitd a todos los participantes en la investigacion un
consentimiento informado, se garantizo la confidencialidad y privacidad de todos los datos

de caracter personal obtenidos en el transcurso de esta.

Resultados

Unidad funcional

Se observan reminiscencias de la etapa domestica de la enfermeria:

“Yo soy enfermera por vocacion y yo la enfermera como tal la conozco como la

persona que estaba al lado del paciente a pie de cama”. Millennials 6
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Los profesionales de la generacion X y Baby Boom destacan el aspecto humanistico de la
profesion de enfermeria, aunque en la actualidad, cada vez se estan utilizando mas

procedimientos técnicos:

“No, para mi enfermeria es una carrera o una profesion totalmente humana. Yo
puedo entender hasta cierto punto que la tecnologia es necesaria, pero lo que no
acepto bajo ningln concepto es que la tecnologia me quite tiempo para estar con
los pacientes”. Generacion X 8

“Fundamentalmente, para mi la profesion de enfermeria es humana, el factor
humano es fundamental frente al resto que es necesario, claro, pero a mi el calor

humano, la empatia que puedas causar al paciente”. Generaciéon Baby Boom 9

Las enfermeras Veteranas tenian que luchar contra mitos y viejas creencias arraigadas como
en el caso de las parturientas, que preferian a la “curiosa” del pueblo a la matrona con una

solida formacion.

“...Aqui estaban acostumbradas a intrusas atrevidas...De conocimientos nada”.

Veterana 5

La enfermera pas6 a trabajar como colaboradora del médico y depender de estos

profesionales:

“...En cambio si que coincidi con otras compafieras, que me Ilamé mucho la
atencion que su respuesta era, bueno, esto es lo que dice el médico y se acabd”.
Millennial 3

Al formar parte de los equipos multidisciplinarios de los equipos de salud, las enfermeras

Millennials ven a las enfermeras cada vez mas independientes.

“Yo, al coincidir con gente joven me di cuenta que nos parece una tonteria, pero
si que es verdad que notaba quizad un poco mas de, no de resolucion a la hora de
actuar, pero si con un poco mas de independencia, si que te explicaban y te decian”.

Millennials 3

& 10

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Atras queda la discriminacion de género por una ley que obligaba en la época de las

Veteranas abandonar su puesto de trabajo al contraer matrimonio:

“Después ya fue cuando me casé y tuve que dejarlo todo”. Veterana 1

El gran desconocimiento de la profesion lleva a crear estereotipos, a través de las

generaciones:

“Que para hacer lo que hacemos nosotros vale cualquiera. Creo que opinan eso y

la sociedad también opina eso de nosotros”. Generacion X 10

Elemento funcional
La Millennials 1 reconoce la brecha generacional, sefialaron que mantenian una relacion
jerarquica médico-enfermera con los médicos de mas edad, sin embargo, en general, eran
valoradas como un miembro importante del equipo de salud, sobre todo por parte de los

médicos mas jovenes:
“Veo que la gente joven es mas proactiva para con nosotras, mucho mas maja y
luego, la gente mayor bueno es que también coincide con que los mayores son
hombres”. Millennials 1

Las enfermeras Millennials reconocen la desunion que existe en la profesion:

“Pues que yo creo que la enfermeria tiene mucho poder y no lo sabemos

aprovechar, porgue tenemos mucha guerra entre nosotros ...”. Millennials 8

Los Millennials apuntan por desconocimiento de la profesion y sigue basandose en
estereotipos:

“Luego esta la otra vertiente mas a nivel sexista que igual lo tipico de tu te dedicas
a pinchar culos, ti como vas vestida, porque a mi me ha pasado, pero si que es

verdad que no se conocen mucho”. Millennials 6

Los Millennials apuestan por el cambio:

11
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“Yo creo que las cosas van a cambiar y mucho, porque es verdad que tenemos que
agradecer a la generacion anterior que si hoy en dia tenemos los derechos que
tenemos son gracias a ellos... Pero ahora veo otra gente joven que estamos
intentando que las cosas ya no digo cambiar, que es lo que tocaria, sino que por lo
menos se mantenga, que No vayamos para atrds en vez de para adelante, yo creo

que se esta haciendo”. Millennials 4

Marco funcional
Las enfermeras Veteranas ejercian su profesion, utilizaban material no desechable al igual
que en los comienzos de las enfermeras pertenecientes a la generacion de Baby Boom,
ademas se ocupaban del mantenimiento de dicho material reciclable:

“El 12 de octubre era un hospital pionero en aquella época, creo que fue el primer
hospital que tuvo en aquella época todo tipo de material desechable, al contrario
que en el Gregorio Marafién, que todavia de aquella se usaba agujas de acero y
jeringuillas de cristal”. Baby Boom 4

“...Lavabamos las vendas, los apdsitos, todo. Y las jeringuillas las herviamos. Era
todo, el guante en la consulta también los herviamos y luego los secabamos, ...a

mi me daba una pena tirar aquellas jeringuillas y tirar todo”. Veterana 1

Los partos pasan a realizarse en los hospitales y los tratamientos inyectables disminuyen al

ser sustituidos por otros medicamentos administrados por via oral.

“Pasaron por lo menos tres afios hasta que las mujeres perdieron el miedo y se
decidieron a ir. Me decian, yo quiero que me cojas en casa, Yo contigo en casa.
Tenian miedo de ir a la residencia”. Veterana 5

“Empez6 la penicilina, fue horrible. Dormias con el despertador y cada tres horas

habia que levantarse a poner la inyeccion”. Veterana 1

Las enfermeras de las distintas generaciones han sabido adaptarse a los cambios que ha

experimentado la profesion sobre todo desde el punto de vista de la tecnologia:
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“Hemos estado ahi tratando siempre, incluso por edad, pues como yo, que oye, yo
no he estado en la época de los ordenadores te has reciclado y has conseguido ponerte

un poquito mas al dia”. Generacioén baby Boom 10

Discusion
En este estudio se han obtenido resultados concordantes con la linea que mostraban autores
como Crowther sobre la practica de 'cerrar brechas'® en el caso de enfermeras
pertenecientes a la generacion de Veteranos, manteniendo a enfermeras en un puesto
determinado a peticion de los médicos. La brecha puede ser atin mas dificil de cerrar en el
caso de la profesion de enfermeria, donde las personas de multiples generaciones se ven
obligadas a interactuar de manera profesional en un entorno jerarquico y cargado de
poder,®® las enfermeras Millennials de este estudio manifiestan la concordancia con esos
autores. También coincide con el trabajo de Gordon,*¥ donde las enfermeras Millennials
sefialaron que aungue se mantenia la relacion jerarquica médico-enfermera con los médicos
de maés edad, sin embargo, en general eran valoradas como un miembro importante del
equipo de salud, sobre todo por parte de los medicos més jovenes.
También coincide con los resultados alcanzados por otros estudios!”#% sobre las diferentes
percepciones con respecto a las expectativas existentes entre las generaciones de enfermeras
Veteranas y Millennials en el uso de tecnologia informatica.
Este trabajo resalta la desunion que existe entre las propias Millennials y la profesion de
enfermeria en general, a diferencia del estudio de Waltz y otros,*? quienes afirman que los
Millennials disfrutan de fuertes relaciones con sus pares.
La pandemia de la COVID-19 que azota al mundo ha visibilizado el trabajo de las
enfermeras del siglo XXI como angeles y héroes. Sin embargo, este discurso refuerza una
fuerza laboral feminizada,*¥ lo que perpetta los estereotipos de género y se contribuye a la

marginacion e invisibilidad de las enfermeras.

Limitaciones y posibles sesgos
Las limitaciones de las entrevistas realizadas a través de video llamadas o por teléfono,
debido a la distancia social impuesta por la COVID-19, por la posible pérdida de la

informacion que puede proporcionar la comunicacion no verbal.

& 13

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Los participantes son enfermeras que han desarrollado y desarrollan su actividad profesional
en Asturias, lo que limita la generalizacion de estos hallazgos. Futuras investigaciones
podrian ampliarse al resto de Espafia o incluso a otros paises.

La informacién obtenida del tema de estudio puede seguir patrones de comportamiento
androceéntrico. Se excluyo toda informacion que presente algun tipo de informacion parcial
con el fin de minimizar los posibles sesgos.

También la segmentacion de las cuatro generaciones puede diferir segin los autores.
Ademas, los profesionales de enfermeria nacidos al final y al principio de estos periodos
generacionales cuspides, pueden asumir atributos de ambas generaciones.

En conclusion, el hecho de que la actividad de las enfermeras sea tanto esencial como
cotidiana contribuye a su invisibilidad. Durante el desempefio de la actividad de enfermeria
se han desarrollado estereotipos que aun empafian la imagen de la enfermeria. La
discriminacion de género, las relaciones de poder, la escasa consideracion institucional, el
poco prestigio social y las relaciones de sumisidn con otros profesionales son ejemplos de
algunos factores actuales que influyen en la imagen social de las enfermeras y que tienen su
origen en la identidad de las enfermeras del pasado, por lo que el publico percibe una imagen
dependiente y poco profesional, ya que la sociedad todavia no reconoce plenamente la
competencia, autonomia e independencia de las enfermeras.

Las implicaciones de este trabajo para la enfermeria son conservacién del patrimonio oral,
fomentar una cultura mas cohesiva en diferentes entornos de practica clinica, esto favorece
la seguridad del paciente y, como consecuencia, incrementa la calidad asistencial de los
cuidados prestados, perfila las sefias de identidad de la profesion de enfermeria mediante la
conservacion de experiencias sociales, culturales y profesionales, refleja la resistencia al
cambio en las mentalidades y su incidencia en la persistencia de las desigualdades de
géneros. Tambien, se pretende dar visibilidad social a la profesion de enfermeria a través de
las generaciones y, de esta forma, alejarla de la dependencia del modelo biomédico. Este

trabajo puede ser el punto de partida para futuras investigaciones.
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