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Resumen

Objetivo. Conocer como viven los enfermeros respiratorios su profesiéon y su posicionamiento en relacién al fenémeno
de la especialidad de enfermeria respiratoria. Metodologia. Estudio cualitativo desde la perspectiva fenomenoldgica
hermenéutica. Se realizdé un muestreo tedrico contando con una muestra de 12 enfermeros respiratorios de diferentes
partes geograficas del Estado Espafiol. La recogida de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas (2016~
2017) hasta alcanzar la saturacion tedrica del discurso. Los datos han sido analizados a través del proceso inductivo,
de acuerdo a los fundamentos de la Fenomenologia Hermenéutica. Resultados. La practica diaria de la enfermeria res-
piratoria evidencia la necesidad de una especialidad. Esta especialidad no se concibe para una inmediatez presente, por
carecer de un marco regulador definido, sino como la proyeccién de un deseo para un futuro cercano. La enfermeria
respiratoria identifica la especialidad en funcidn de las experiencias vividas por medio de tres categorias tematicas: a) La
singularidad del “experto”: de la enfermeria generalista a la enfermeria técnica especialista. b) La “profesionalizacion”:
de las alianzas solidarias al trabajo en equipo multidisciplinar. c) “El peso del autodidactismo”: del aprendizaje invisible
al reconocimiento publico. Conclusidn. Los profesionales de enfermeria respiratoria viven su profesion como un area que
requiere actualizacién técnica continuada, donde los conocimientos técnicos y las alianzas solidarias con otros profe-
sionales afines conforman su identidad propia. Se demanda una especializacién reglada y un marco legal que regule la
profesion.

Palabras clave

Enfermeria; Construccion Social de la Identidad; Enfermeras Especialistas; Unidades de Cuidados Respiratorios; Inves-
tigacion Cualitativa.

Abstract

Aim. To know how respiratory nurses experience their profession and what is their concern over the specialization phe-
nomenon in respiratory nursing due to the increasing demand of respiratory care. Design. Qualitative Study based on
Hermeneutic Phenomenological Research. Data collection: twelve in-depth interviews (2016-2017) in Spanish State until
it reached theoretical saturation of discursive analysis. An inductive analysis was also done following phenomenological
basics. Results. Respiratory nursing demands a legitimized specialization. This specialty is conceived as a projection desi-
red for the near future, as currently it lacks of a defined regulatory framework. Respiratory nursing identifies this specialty
according to lived-experiences through three thematic categories: a) The uniqueness of the “expert”: from general nursing
to specialist technical nursing. b) “Professionalization”: from solidarity alliances to multidisciplinary teamworking. c) “The
weight of self-learning”: from invisible learning to public recognition. Conclusion. Respiratory nurses live their profession
as a field that requires continuous technical updating. This technical knowledge and interprofessional relationships lead to
their own identity. They demand a legitimized specialization and a legal framework to regulate their profession.
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INTRODUCCION

“"La manera de como el propio profesional de en-
fermeria concibe su profesion y el sentimiento que
esto genera en él influye en su manera de actuar y
relacionarse con el entorno” (1).

El fendmeno de la identidad enfermera se ha
abordado desde distintas disciplinas sociales y de la
salud (2). Diversos estudios evidencian la existencia
de un entramado discursivo complejo y ambiguo en
la construccion identitaria de la enfermeria, dando
lugar a una imagen distorsionada de la profesion.
Las connotaciones religiosas, biomédicas, técnicas
y de género (3), influencian negativamente tanto
la autoestima como la imagen social de la profe-
sion (1,4,5). A dia de hoy podemos afirmar que la
identidad profesional de la enfermeria se construye
en relacién a “la experiencia y sentimiento de ser
enfermera” (6). La suma de experiencia y senti-
miento de ser enfermero construye conceptos como
autoestima, autoimagen y rol del enfermero (1). Si
bien estos trabajos se han llevado a cabo en el con-
texto de la enfermeria generalista, no existen estu-
dios especificos sobre esta materia en el colectivo
de la enfermeria respiratoria, al no contar con un
campo de conocimiento propio, produccion cientifi-
ca amplia y participacion representativa en grupos
multidisciplinares. Esta carencia de literatura cien-
tifica nos ha llevado a aproximarnos a la realidad
vivida de la enfermeria respiratoria por medio de
acontecimientos de salud acaecidos en la sociedad
(7), referencias bibliograficas de la especialidad mé-
dica (8), especialidades enfermeras (9), estudios de
enfermeria respiratoria relacionados con los cuida-
dos a patologias respiratorias concretas (10,11) y la
aplicacién de técnicas especificas (12-14).

Abordar el fendmeno de la especialidad desde una
aproximacion identitaria permite conocer la identidad
social de un colectivo desde la perspectiva del pro-
pio grupo, la cual nos define ante nuestros iguales y
opuestos, y nos construye como sujeto individualiza-
do dentro del colectivo (15). Estudiar la identidad en-
fermera respiratoria requiere mirar y reflexionar so-
bre: como vive, se siente y se posiciona el enfermero
respiratorio dentro de su lugar de trabajo y cémo se
proyecta hacia un futuro de especialidad.

En la actualidad las enfermedades respiratorias
estan entre las de mayor prevalencia en nuestro
pais (7). Segun datos recogidos en el libro blanco de
la neumologia en Espafia (2015) en las Ultimas dé-
cadas se ha detectado una tendencia de crecimiento
por parte de la patologia respiratoria que se man-
tendra a medio y corto plazo (16). Esta situacidn
hace evidente la necesidad de un colectivo sanitario
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cualificado. Sin embargo, la enfermeria respiratoria
continua siendo invisible a nivel legislativo y norma-
tivo (17) y forma parte de un crisol de profesionales
y espacios de intervencidn poco definidos dentro del
campo respiratorio. La literatura consultada define
al grupo que trabaja en respiratorio como un “ca-
jon de sastre” que agrupa a profesionales diversos y
donde se demanda una mejor definicion competen-
cial de trabajo, la creacion de consultas monografi-
cas y un mayor desarrollo tecnoldgico (18,19).

En este estudio se ha abordado el fenémeno de
la identidad enfermera desde el marco fenomenoldgi-
co pues tiene como foco las practicas cotidianas y no
aquello que piensan o teorizan las personas. Permite
comprender el significado que cada persona otorga a
sus experiencias vividas (embodied experience) desde
los propios elementos que les hace sentirse ligados a
su mundo (embodied) y al contexto (20). En particu-
lar se ha optado por la fenomenologia hermenéutica
(FH) por ser el medio que permite comprender una
vivencia en si misma (being in the world) dentro del
propio proceso interpretativo en el que esta se da (21)
y desde la propia perspectiva del autor (22).

Esta investigacion permitira visibilizar, conocer, nu-
trir y describir el campo de la enfermeria respiratoria
desde el propio discurso experiencial de las personas
que viven el fendomeno a diario como profesionales. Los
resultados alcanzados seran utiles para saber como
desde la experiencia vivida (lived experience) se iden-
tifica y vive el fendmeno de la especialidad de enfer-
meria respiratoria. El objetivo principal de este estudio
es conocer como viven los enfermeros respiratorios su
profesion y su posicionamiento en relacion al fendmeno
de la especialidad de enfermeria respiratoria.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo desde la perspectiva fenome-
noldgica hermenéutica. Se eligié la FH por la capa-
cidad de acceso a la comprensién profunda de un
fendmeno desde la experiencia humana y a la inter-
pretacidn de los significados esenciales de la vivencia
(23). La FH permite ir conociendo la esencia del sig-
nificado mientras se recoge la informacion, se codifi-
ca y analiza de forma continua y simultanea. Ademas
se ha adoptado la perspectiva de Van Manen porque
defiende una nocién de “método” agdgica, en la que
el método no es hermético, sino que pretende abrir
un camino para que el investigador haga su propia
ruta en la investigacion fenomenoldgica.

Participantes: Se realizd6 un muestreo teodrico re-
clutando enfermeros respiratorios procedentes de
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diferentes puntos del Estado Espafiol. Una de las ca-
racteristicas de este tipo de procedimiento de recopi-
lacion de informacion es que el tamafio de la mues-
tra no se conoce al inicio sino cuando la indagacién
ha culminado. Se empled la técnica de bola de nieve
para la captacion de la muestra. Siguiendo el princi-
pio de seleccion gradual, se identificaron los casos de
interés a partir de alguien que conocia a otro buen
candidato para participar. Este muestreo se inicié con
personal de enfermeria respiratoria que participaba
en sociedades cientificas de la neumologia y cirugia
toracica como SEPAR y/o NEUMOMADRID, y fue am-
pliado posteriormente a profesionales no asociados.

Se contd con una muestra de 12 enfermeros
respiratorios. Todas las personas seleccionadas y
contactadas, accedieron voluntariamente a parti-
cipar en el estudio.

Los criterios de inclusion para la muestra fueron:
ejercer en el ambito de la neumologia y contar con una
antigliedad profesional superior a cinco afos en ese
servicio. Y los criterios de exclusion: experiencia laboral
inferior a 5 anos en el campo de neumologia, no ejercer
en la actualidad en el ambito de la neumologia y renun-
ciar a participar voluntariamente en el estudio.

Recogida de datos: La recogida de datos se reali-
z06 entre 2016 y 2017 mediante entrevistas semies-
tructuradas hasta alcanzar la saturacion tedrica del
discurso (24, 25). Se realizaron inicialmente dos en-
trevistas abiertas como pilotaje de la investigacion
y para la posterior elaboraciéon de un guion de en-
trevista. Estas entrevistas presentaron los concep-
tos claves para captar qué se dice cuando se habla,
identificar la frecuencia y prioridad en la que se pre-
sentan algunos temas y conocer algunas interrela-
ciones entre las diferentes tematicas.

Todas las entrevistas fueron grabadas en audio
para su posterior transcripcién y analisis.

De manera simultanea, se realizé una busqueda
de fuentes bibliograficas, se confeccion6 el cuaderno
de campo y se efectuaron anotaciones, in situ, du-
rante la realizacién de las entrevistas.

Andlisis de datos: Los datos han sido analizados
a través de un proceso inductivo de acuerdo a los
fundamentos de la FH (20, 21). Primero se indagd
el fendmeno en particular, luego sobre sus esencias
generales y, por ultimo, se aprehendieron las rela-
ciones entre esencias (26-29).

Se eligi6 como herramienta para el analisis, or-
ganizacion e interpretacion de los datos los “cuatro
parametros existenciales” de Van Manen, 1997 (30):
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espacialidad (espacio vivido), corporeidad (el cuerpo
vivido), temporalidad (el tiempo en el que se vivid)
y relacionalidad (las relaciones humanas vividas).
Estas unidades tematicas estructuraron inicialmente
la informacion en cuatro bloques, si bien, posterior-
mente y tras la comparacion de las unidades tema-
ticas o de significado, se codifico la informaciéon para
extraer cédigos, categorias y subcategorias a partir
del proceso de agregacidén. En busca de la apertura
genuina del fendmeno, se verificaron las transforma-
ciones linglisticas mediante una reduccién eidética
de los significados (esencialidad o circunstancialidad
de los diferentes textos) y una reduccién heuristica
(deteccion de presuposiciones, prejuicios).

La manipulacién de la informaciéon concluyd con
una triangulacion de datos (contrastando fuentes de
datos como transcripciones de entrevistas, diarios,
relatos, bibliografia, paginas Web, etc.) y una trian-
gulacion del equipo investigador (analizando, trian-
gulando y consultando la literatura publicada).

Consideraciones éticas: Los datos sobre la iden-
tidad y opiniones de las personas entrevistadas se
han mantenido en todo momento bajo estrictos cri-
terios de confidencialidad. Para el tratamiento in-
formatico y transcripcidon de las entrevistas se ha
utilizado una codificacidn mediante una letra y un
numero, utilizando los simbolos “E” para los profe-
sionales miembros de una sociedad cientifica y "NE”
para aquellos que no lo son. A continuacion de la
letra se anadié un nimero para indicar el orden de
codificacion conforme al orden cronoldgico de reali-
zacion de la entrevista.

Todos los informantes fueron invitados a partici-
par mediante una comunicacion electronica y se les
proporcion6 informacion sobre las caracteristicas de la
investigacién y confidencialidad de los datos a través
de un consentimiento informado, el cual fue firmado
previamente a la realizacion de cada entrevista. El tra-
tamiento y custodia de la informacién recabada ha se-
guido las disposiciones éticas y legales seguin el Regla-
mento General de Proteccién de Datos (RGPD) (31).

Rigor: Los criterios de calidad empleados se han
centrado en los principios de Guba y Lincoln, 1985
(32): credibilidad (correspondencia de la interpreta-
cion con la veracidad de los resultados), confirmabi-
lidad (neutralidad del investigador), transferibilidad
(grado en que los resultados pueden ser aplicados a
otros contextos) y dependencia o consistencia (es-
tabilidad y replicabilidad de los datos).

Este proyecto ha sido galardonado con una
Ayuda a la Investigacion para Enfermeria de la
Fundaciéon SEPAR Respira.
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RESULTADOS

Muestra

Los datos socio-demograficos de la muestra se encuentran recogidos en la siguiente tabla:

Muestra 12
Mujeres 8
Hombres 4
Edad media de la muestra 49 afos
Antigliedad laboral media de la muestra 16 afios
Profesionales de la muestra que participan en sociedades cientificas 7

Tabla 1. Perfil de género, edad, antigliedad laboral y participacién en sociedades cientificas de la muestra.
Fuente: Elaboracién propia.

Proceso analitico

Se recogen todas las entrevistas de forma independiente.

“Codificando abierta”:

A) Recogida de lenguaje, terminologia y metalenguaje empleados (canalizacion
de lenguaje usado).

B) Creacion de unidades de significado o analisis por contenido.

“¢Qué aspectos consideras mas particulares de la enfermeria respiratoria?”,
“¢Qué piensas sobre las especialidades de enfermeria?”, asi como preguntas
cerradas para conocer la edad, género, antigiedad profesional, lugar de
trabajo y participacion en una sociedad cientifica de neumologia y cirugia
CODIFICACION torécica.

Codificacidon de Van Manen: tiempo, espacio, relacidon y corporeidad.

“Identificacion Cddigos”: elaborar un cifrado por contenidos a través de
palabras claves, alcance tedrico o familiaridad analitica.

“Construccion de categorias”: englobando cddigos y agrupando significados
compartidos en relacién a momento del proceso.

Clasificacion de categorias principales y subcategorias: se verificaron las
transformaciones linglisticas mediante una reduccion eidética (y una reduccion
heuristica de los significados

Construcciéon de una estructura “integral” con los resultados principales
comunes.

Interpretacion colectiva de los discursos.

INTERPRETATIVO

Transferencia de los hallazgos a un nuevo texto.

Tabla 2. Metodologia del proceso analitico. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. Proceso de andlisis de datos y resultados. Fuente: Elaboracion propia.

Construccion identitaria de la enfermeria

respiratoria

Para conocer la construccion identitaria de la
enfermeria respiratoria y el posicionamiento de los
profesionales en torno a la existencia de una espe-
cialidad propia, es necesario comprender en prime-
ra instancia: cdmo viven, experimentan y entien-
den los propios profesionales su practica enfermera,
para luego identificar cdmo valoran, definen y sim-
bolizan la necesidad o no, de la creacion de una es-
pecializacidon en su ambito.

Por ello se ha indagado en las experiencias vi-
vidas del colectivo de enfermeria respiratoria desde
la fenomenologia hermenéutica. Ademas la feno-
menologia de Van Manen proporciona herramientas

Nure Inv. 15(97)

y procedimientos Utiles para ordenar la realidad vi-
vida por las personas informantes. Preguntar por la
experiencia vivida, teniendo en cuenta las variables
tiempo, espacio, relaciones sociales y corporeidad;
ha permitido encontrar cddigos claves como: la técni-
ca, las alianzas, el autodidactismo y la regulacion de
la practica enfermera y, cuestiones principales como:
(a) la existencia de una brecha temporal a la hora de
entender la identidad de la enfermeria respiratoria
desde el presente y proyectarlo en el futuro, (b) la
identificacion de funciones, competencias e incluso
relaciones muy diferentes dentro de la practica de
esta profesidon dependiendo de déonde se desarrolla
(consulta, planta, quiréfano) y (c) la existencia de
discursos divergentes en relacién a la especialidad
entre informantes que participan o no de agrupacio-
nes como las sociedades cientificas.

Diciembre 2018- Enero 2019
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Este proceso de analisis nos condujo a estruc- | b) La “profesionalizacion”: de las alianzas solida-
turar los resultados del estudio en tres categorias rias al trabajo en equipo multidisciplinar.

tematicas (Figura 2):
g c) “El peso del autodidactismo”: del aprendizaje in-

a) La singularidad del “experto”: de la enfermeria visible al reconocimiento publico.
generalista a la enfermeria técnica especialista.

— Conocimiento tedrico

Habilidades en el manejo
herramientas

La singularidad del “experto”: de
la enfermeria generalista a la Cuidados
enfermeria técnica especialista

— Lenguaje estandarizado

— Modelo conceptual

Neumologos

“Profesionalizacién”: de las
alianzas solidarias al trabajo en Sociedades Cientificas
equipo multidisciplinar

IDENTIDAD ESPECIALIDAD
RESPIRATORIA
|

Compafieros veteranos

Legislar especialidad:
normativas, formacién y

“El peso del autodidactismo”: legislacion

del aprendizaje invisible al
reconocimiento publico

Legitimacion: reconocimiento

Figura 2. Resultados. Fuente: Elaboracién propia.
a) La singularidad del “experto”: de la enfer- | manejo de las herramientas técnicas especificas a
meria generalista a la enfermeria técnica es- | cada patrén de patologia respiratoria y saberes con-
pecialista. cretos de evaluacion e interpretacién para garanti-
zar la dispensacion de los mejores cuidados a los

La particularidad identitaria en el presente de : . .
pacientes respiratorios.

la enfermeria respiratoria frente a otras practicas
enfermeras emerge cuando, a las funciones gene- E2: “La enfermeria respiratoria es la enfermeria
ralistas, se suman conocimientos tedricos sobre | que se encarga de todos los problemas relacionados
anatomia vy fisiologia del pulmén, habilidades en el | con el pulmén.”
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E10: “Convive muy bien lo que serian cuidados
de enfermeria, con conocimientos médicos, conoci-
miento de técnicas y conocimiento de tratamiento...
Conocimiento muy especifico, muy complejo e inte-
rrelacionado...”

NES8: "La enfermera de respiratorio es una enfer-
mera que maneja muy bien todo el tema del oxigeno,
de la terapia inhalada, todas esas cosas. Que es algo
muy especifico y que no siempre se conoce.”

Completando los conocimientos tedricos propios, el
colectivo de enfermeria identifica el lenguaje estan-
darizado y los modelos conceptuales/modelos de tra-
bajo como los andamios que, sumados al aprendizaje
tedrico del pulmon y técnico en el manejo de los ins-
trumentos, construiran una mejor comunicacion entre
los profesionales, una mayor calidad de la atencion y
una identidad especializada en respiratorio.

E5: “"Tiene que haber un tercer nivel, que seria
la especializada en neumologia, en respiratorio, que
es la que ya marca pautas de como llevar adelante
las cosas, marca trayectorias, guias clinicas, habla de
la taxonomia, monta educacién, hace investigacion y
ademas se proyecta en foros multidisciplinares.”

La poblacién entrevistada identifica los lenguajes
estandarizados en el imaginario de futuro de la enfer-
meria respiratoria y los sefialan como un instrumento
de trabajo util para mejorar la calidad de la atencidn,
reducir el riesgo de errores y facilitar la comunica-
cién con otros compafieros. Sin embargo, aunque los
lenguajes estandarizados se emplean en el presen-
te, aln no estan interiorizados y normalizados como
parte del trabajo de la enfermeria respiratoria.

E2: “Los estudié en la carrera y nunca mas los
volvi a utilizar, hasta que entré la historia clinica elec-

Silvia Arranz Alonso et al, ~ mretiosis

trénica. Y entonces cuando esto de las historias elec-
trénicas en mi hospital era obligatorio utilizarlos para
nuestros planes de cuidados.”

NE9: "Aqui la gente esta muy reacia y muy ate-
morizada con la implantacion.”

E4: “Mejoraria la calidad de la atencion.”

Algo similar sucede con los modelos conceptuales.
En el presente existe desconocimiento e incluso confu-
sion por parte de la enfermeria respiratoria en cuanto
a qué son los modelos conceptuales de enfermeria,
pero para el futuro, el colectivo de enfermeria valora
estos modelos como una herramienta Gtil para dispen-
sar cuidados de una forma mas sistematizada, evaluar
al paciente empleando un método y resumir su estado
de salud cara a la construccién de la especialidad.

E2: “Es una buena manera de que no te olvi-
des nada.”

NE9: “Es una forma asi como de resumir al paciente
y que engloba todo.”

b) La “profesionalizacién”: de las alianzas soli-
darias al trabajo en equipo multidisciplinar.

Las relaciones sociales con otros profesionales,
enfermeros veteranos y neumdlogos, en el lugar de
trabajo y en espacios como las sociedades cienti-
ficas son una pieza clave en la actualidad para la
adquisicién de los conocimientos tedricos y practi-
cos, asi como para ubicar al profesional en el ambi-
to laboral. Estos agentes sociales cubren de forma
solidaria y altruista la carencia formativa existente
de la enfermeria respiratoria, tanto en el marco hos-
pitalario como universitario.

Neumologos Compaiieros veteranos

NEZ7: “Tu primer cliente es el médi-
co y tu cliente diferido es el paciente... el
neumdlogo que no quiere colaborar con
la enfermera no va a colaborar... porque
no cree en las consultas de enfermeria,
porque son efimeras, son muy puntuales
y de lo que vienen son de motivaciones
personales.”

E4: “"Pues son muy docentes, quie-
ren hacer las cosas bien, entonces ellos
mismos para poder hacer las cosas bien
tienen que ensefiar a la persona que esta
con ellos para poder hacer las cosas bien.”

E5: “"La enfermeria somos docentes
de tus compaferos. A mi me formaron
en parte mis compafieras anteriores y me
deformaron también. Y yo he formado y
deformado a los que he ensefiado cosas.”

NE11: "Pues la enfermera que estaba
alli era una enfermera estupenda, que yo
creo que fue la que me influyé a mi en
pedir "neumo” y explicaba mucho, estaba
mucho con los alumnos.”

Tabla 3. Alianzas solidarias en la profesionalizacion de la enfermeria respiratoria.
Fuente: Elaboracién propia.
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Las alianzas solidarias y las sociedades cientifi-
cas estan actuando como trampolin hacia la espe-
cialidad y conformando una misma mirada identi-
taria dentro del mundo multidisciplinar respiratorio.

En las sociedades cientificas los profesionales
que trabajan en el darea de neumologia comparten
experiencias, saberes, intereses y actividades con
distintos miembros del equipo multidisciplinar. Las
relaciones establecidas en el contexto de las so-
ciedades cientificas son fundamentales a dia de
hoy para afianzar la conciencia e identidad de gru-
po, pues actian como puentes entre las barreras
y demandas actuales de la profesién, son espacios
de encuentro que motivan a la reflexién, un punto
fundamental de inflexién al cambio y un elemento
propulsor de un cierto empoderamiento. Entendien-
do por empoderamiento el proceso por el cual las
personas fortalecen sus capacidades, la confianza,
la visién y el protagonismo como grupo social para
impulsar cambios positivos dentro de la situacion
que viven.

Ademas, las sociedades cientificas son un espacio
de seguridad y punto de encuentro donde un grupo
reducido de personas interesadas por una misma te-
matica se rednen para compartir principios, reforzar
creencias, organizar formaciones, tomar decisiones
de forma democratica sobre determinadas temati-
cas, teorias, técnica y contenidos que les interesa.

E1: “Es referencia... yo creo que han apoyado
(las sociedades cientificas) muchisimo.”

E10: “Claramente hay un agujero ahi muy im-
portante. Yo creo que si, que nos ha restado (no
tener formacion especifica) y es otra area que hay
que meterle esfuerzo politico, pero ahi hay que ser
serios, porque yo creo que son dos estrategias di-
ferentes: una es lo que seria las sociedades cien-
tificas, los grupos consolidados de enfermeria ya
especializados que luchan por eso... pero por otro
lado hay que hacer que gente joven venga apretan-
do porque haran de soporte.”

E5: “(La sociedad cientifica) si que ha consegui-
do que se unifiquen estas cosas, que las enfermeras
no hablen de "la sefiorita”, o “del sefiorito”, me da
igual, sino que hablen del profesional que tiene un
conocimiento y un prestigio y eso es una reivindica-
cion que hemos hecho y que estamos consiguien-
do...”.

E2: “"Pues yo creo que en los puntos fuertes es
que estamos muy motivados y que trabajamos bien
en equipo (...) porque quedamos de diferentes si-
tios y logramos quedar, reunirnos, sacar proyectos
adelante, sacar mejoras, cursos... a lo mejor, lo que
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mejoria seria la difusion. Igual que he comentado
con SEPAR, llegar a mas grupos (...) Es que nos vol-
vamos mas especialistas.”

c) “El peso del autodidactismo”: del aprendiza-
je invisible al reconocimiento publico.

El autodidactismo y el esfuerzo individual por
buscar recursos han sido identificados como las al-
ternativas para capacitar y adquirir destrezas espe-
cificas para ejercer la profesion. En ese proceso de
autoformacioén el colectivo de enfermeria: (a) ad-
quiere un aprendizaje de funciones, conocimientos
especificos y habilidades para el ejercicio de su pro-
fesidn, (b) desarrolla un mecanismo de autorecons-
truccién del rol de enfermeria e (c) inicia la lucha y
defensa para la creacién y desarrollo de una identi-
dad colectiva particular en enfermeria respiratoria.

E3: "Nadie se senté conmigo, me explicaron un
poco como era el aparato de hacer espiros y ya esta
y punto...fue a base de leer y de formacion y de ver
lo que hacia la gente” (...) por internet... es que es la
Unica manera que hay.”

E10: “Esto es formacién autodidacta.”

E2: “Por mi voluntad propia en mi tiempo libre
empecé a ir al laboratorio de pulmonar a formar-
me en espiromerias, porque me parecia muy curio-
so que los pacientes me vinieran con ese tipo de
pruebas y yo no entender qué significaban. Enton-
ces en mi tiempo libre iba a aprender al laboratorio
de pruebas funcionales porque el servicio me dejé.”

El futuro que imaginan los profesionales para la
enfermeria respiratoria es la visibilizacién de su pro-
fesion por medio del logro de la especialidad.

E3: "A mi me gustaria que estuviera mas poten-
ciada, que hubiera la especialidad, que se ensefa-
ra verdaderamente lo que hacemos y que no sola-
mente el neumdlogo es lo importante. Tenemos un
papel, éno? Yo creo que tenemos muchas veces el
papel de apoyar al enfermo.”

No tanto entendida la especialidad de enferme-
ria respiratoria como la conformacién fuerte de una
identidad compartida, sino como la configuraciéon de
una estructura educativa reglada, normalizada y le-
galizada que ampare y proteja a la enfermeria respi-
ratoria, pues es el Unico modo para conseguir un sta-
tus reconocido social, econdmica y normativamente,
el cual se materializaria con los siguientes logros:

- Un marco legal-normativo que regule la espe-
cialidad al amparo de proteccion, derechos y debe-
res, como sucede con otras especialidades.
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Aprobar la especialidad garantizaria: (a) la exis-
tencia de una definicién clara y unanime del campo
de actuacion, (b) una delimitacion de competencias
propias de la enfermeria respiratoria tanto con otras
especialidades como dentro del mismo campo entre
cirugia de térax y la rama de neumologia, (c) un
marco identitario particular frente a otras especia-
lidades, (d) romper con el silencio que rodea a la
disciplina, facilitando el respeto y el reconocimiento
y (e) dar voz a la experiencia vivida por el colectivo
que lo desarrolla.

E5: “"Hoy por hoy la enfermeria es un cajon de-
sastre en el que cogemos cualquier cosa, a cual-
quiera, y no nos preocupamos ni siquiera nosotros;
ahi el enemigo esta en casa.”

E4: “Veo una enfermeria independiente.”
- Reconocimiento institucional de la profesion.

El papel jugado por la direccion, las politicas de
gestion y los supervisores influyen en la construccion
de la identidad y en la conformacién de una especia-
lidad dentro del campo de la enfermeria respiratoria.

E3: "No es requisito para acceder al puesto de
trabajo. Las direcciones y las gestiones prefieren
profesionales comodines que puedan ajustar al per-
sonal enfermero segun la demanda y no proporcio-
nar (...) una calidad especializada.”

NE11: "Es que los supervisores y la gente tiene
la idea de que todos valemos para todo, pero no
es real (...) porque a mi me ponen en onco y yo no
tengo ni idea.”

E5: "Cuando yo tengo unas personas formadas,
gue se ha dedicado durante dos o tres afios, que ha
hecho un master o no, o que ha estudiado o no, o
que su conocimiento ha llegado a ser grande en una
materia, yo lo que te tengo que hacer, entre comi-
llas, es explotarla en esa materia.”

-Una formacion institucional reglada, continuada
y avalada por unos estandares reconocidos laboral,
académica y legislativamente.

Esta educacion contemplaria una formacion
tedrica y practica, con periodos rotativos en dis-
tintos contextos de la enfermeria respiratoria y la
cirugia toracica, aprendiendo las distintas técni-
cas y cuidados neumoldgicos. Formacion en co-
nocimientos avanzados, en modelos de trabajo,
lenguaje enfermero estandarizado y en técnicas
especificas y especializadas.

E10: “Yo creo que tenia que hacer una apuesta
clara a las escuelas, las universidades, nuestras es-
cuelas de enfermeria y decir: chicos, la enfermeria
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respiratoria es un area que esta en desarrollo, y es-
tar en desarrollo es que va a crecer y si crece hay
oportunidades de hacer cosas (...) Hay que buscar la
especializacion”.

NE9: “Algo bastante patético, me refiero porque
Si tu vas a un sitio, sobre todo un sitio que tiene
unas peculiaridades lo suyo es gue te dieran una
documentacion, te dieran formacion, te dieran algo.
Y no, aqui es el teléfono escacharrado.”

Dentro del colectivo de enfermeria existe un con-
senso a la hora de describir las caracteristicas que
deberia tener la formacién especifica para los en-
fermeros especialistas en enfermeria respiratoria,
con una formacién post-grado de uno o dos afios
de duracion. Esta formacion se encontraria dentro
del marco legal académico y deberia estar centrada
tanto en contenido tedrico como en conocimiento
técnico, en el propio espacio de intervencién.

E10: “Entre unos nueve meses podia hacer esa
revision global y esos nueve meses seria el apren-
dizaje basico de manejo de todos los componentes
de lo que seria un servicio de respiratorio completo.
Y a partir de ahi, yo creo que para llegar a ser un
especialista en neumologia yo creo que hay que ir a
los 2-3 afos... un rotatorio médico-quirdrgico.”

E4: “Yo diria que dos afios para tener a una per-
sona bien formada porque con un afio no. Lo prime-
ro que hay que hacer es el contenido base sobre las
enfermedades respiratorias... sobre sus tratamien-
tos y sobre todo sobre los cuidados que necesitan
esos pacientes por parte de la enfermera. Es que
para cuidar necesitas saber todo lo anterior. Nece-
sitas tres meses de formacion para poder desem-
pefar ese puesto de trabajo, por muy inteligente y
capaz que seas.”

DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen de mani-
fiesto la demanda de una especialidad por parte de
la enfermeria respiratoria, asi como su forma de en-
tender, practicar y vivir la enfermeria respiratoria.
Estos resultados evidencian, como generalmente ha
sucedido en el nacimiento de las especialidades, la
necesidad emergente de una especialidad desde la
propia practica diaria de la profesion.

Esta demanda se ha dejado ver en este estudio
en tres cuestiones: a) En la forma de entender la
identidad profesional de la enfermeria respiratoria
como un conjunto de sentimientos, valores, creen-
cias, estrategia de supervivencia (alianza, afini-
dad...) e interacciones sociales que se van haciendo
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en el terrero y que guian las acciones de los enfer-
meros en su practica cotidiana; b) En el modo en
que el colectivo de enfermeria respiratoria inserta
dentro de las seias de identidad factores inherentes
a una especialidad como son: la posesion de una ti-
tulaciéon, una regulacién, unos conocimientos y unas
funciones sociales propias (33); y c) En la forma de
ejercer la profesion de un modo totalmente autdéno-
mo, frente a otros estudios que ponen de manifiesto
la falta de autonomia en la praxis enfermera cotidia-
na (34). Esta independencia de actuacion presenta-
da por nuestros informantes pone en valor el grado
de conocimiento dptimo y profesionalizado que po-
see la enfermeria respiratoria, la cual garantiza y
asienta la idea de poder tener un campo de saber
propio. Poseer un campo de conocimiento especifico
de la enfermeria respiratoria ayudaria a romper con
la invisibilidad de estos profesionales en los equipos
y estudios multidisciplinares y con la dificultad de
localizar fuentes bibliograficas relacionadas con esta
area de saber (35). Ademas, la brecha temporal que
hemos encontrado a la hora de entender la identi-
dad de la enfermeria respiratoria entre el presente y
la proyeccion futura permite visualizar el momento
de cambio, efervescencia y dinamismo que esta vi-
viendo hoy este campo.

La diferencia principal entre la enfermeria respi-
ratoria y las especialidades legitimadas se encuen-
tra en la socializacion de los profesionales (36). El
colectivo de enfermeria respiratoria, lejos de ad-
quirir los conocimientos, los valores, las actitudes y
la cultura de la profesidén en el ambito académico,
se va construyendo en la propia experimentacion
de la préactica clinica. De este modo los profesio-
nales tienen un curriculum oficial como enfermeros
y un curriculum oculto (37), auto-adquirido como
enfermero respiratorio que no esta en los libros
ni se encuentra reconocido oficialmente. Este as-
pecto refuerza la invisibilidad y el sentimiento de
infra-reconocimiento social que viven estos profe-
sionales. Algunas publicaciones sugieren como la
invisibilidad del colectivo enfermero puede estar
relacionada con la falta de empleo de herramientas
como los lenguajes estandarizados, los modelos
conceptuales y los planes estandarizados de cui-
dados (38). Situacién que afortunadamente esta
cambiando al irse incrementando paulatinamente
el interés por formarse en los lenguajes enfermeros
estandarizados y la metodologia enfermera, si bien
queda un gran reto por delante (39).

Para estructurar el camino de la especialidad es
imprescindible formalizar programas docentes, po-
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tenciar el reconocimiento social de esta disciplina y
un respaldo normativo y legislativo. Diferentes fuen-
tes bibliograficas avalan la necesidad de contar con
un marco de referencia en materia de formacién, no
solo para que los estudiantes alcancen las competen-
cias necesarias para desempefiarse con excelencia
segun las exigencias del medio (40) sino para esta-
blecer e instaurar unos canones comunes a impartir y
regularizar la materia. La escasa formacion especifica
actual sobre cuidados respiratorios técnicos esta inti-
mamente relacionada con la poca produccién cientifi-
ca y la invisibilidad de la enfermeria respiratoria (41).
A mayor especializacién, mejor preparacion holistica
asistencial y tedrica, y por tanto mejor calidad en los
cuidados (42). La especialidad junto al desarrollo y al
avance se convierte en la mejor forma de implantar
un modelo de trabajo avalado en la practica avanza-
da. Entendiendo esta practica como un medio que
ayuda a crecer a la profesion, tanto para el desarrollo
de un conocimiento enfermero, como para la mejora
de la calidad asistencial. Sin embargo, aunque exis-
ten evidencias de un interés creciente, la figura del
rol avanzado en enfermeria es aun incipiente en el
Estado Espafiol (43).

Hoy en dia las sociedades cientificas estan jugan-
do un papel fundamental en la construccion identi-
taria de la enfermeria respiratoria. Son una parte
esencial del capital social y participan en la forma-
cion y socializacién de los profesionales, acordes a
las necesidades y demandas de sus miembros (44).
En nuestro estudio se vislumbra un fendmeno de
empoderamiento de los profesionales de enfermeria
respiratoria que participan en el ambito de las so-
ciedades cientificas, pues en su seno se construye
la identidad, experiencia y sentimiento de ser enfer-
mero respiratorio y se establecen los procedimientos
que les permitan liderar el proceso de evaluacion,
eventual re-acreditaciéon y reconocimiento de este
liderazgo por parte de la administracion (45,46).

En definitiva, el colectivo demanda el reconoci-
miento regulado, normativo y formal de la enfermeria
respiratoria para conseguir el salto definitivo del esta-
dio técnico a la especialidad. Este reconocimiento solo
sera posible cuando se logre legitimar esta figura, as-
pecto que sucedera cuando se produzcan y reconoz-
can unos conocimientos propios, referencias y fuentes
bibliograficas que los avalen, asi como una imagen
social clara y definida de la enfermeria respiratoria.

Como conclusién podemos afirmar que los profe-
sionales de enfermeria respiratoria viven su profe-
sidbn como un campo complejo que requiere de una
actualizacion continua de caracter técnico para ejer-
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cer la préctica clinica. En el camino hacia una identi-
dad propia, la adquisicidon de conocimientos especi-
ficos de forma autodidacta, la motivacion personal y el
establecimiento de alianzas solidarias y altruistas con
compaferos de trabajo son las estrategias y los recur-
sos actuales que ayudan a los enfermeros del ambito
de la neumologia a considerarse enfermeros respira-
torios y a ejercer su profesion. Estas estrategias adap-
tativas muestran y /o evidencian la carencia de un
marco identitario fuerte en la enfermeria respiratoria
y ponen de manifiesto la existencia de una lucha sig-
nificativa a nivel personal y profesional por conseguir
unos valores identitarios propios de especialidad.

El colectivo de enfermeria respiratoria identifica
tres categorias tematicas claves en la construccién
de su identidad que conducen a la transiciéon de una
identidad especializada: La singularidad del “exper-
to”, siendo el dominio de la técnica el elemento que
permitird la evolucién de la enfermeria generalista a
la enfermeria técnica especializada en respiratorio.
La “profesionalizacion” de la enfermeria respirato-
ria, fundamentando el ejercicio de la profesién como
miembros de un equipo multidisciplinar y dejando
atras las alianzas solidarias. Y la transicion del “au-
todidactismo” a la legitimacién de un marco legal re-
glado que facilite y regule una formacion especifica
y una normativa reguladora que delimite competen-
cias para dotar de respeto y reconocimiento social a
la enfermeria respiratoria.

Las dos grandes limitaciones a las que se ha en-
frentado este estudio han sido la seleccion de la mues-
tra y la falta de literatura especifica sobre la tematica
de estudio. La elecciéon y el tamafio de la muestra se
han guiado principalmente por el principio de satura-
cidn de la informacidn, por lo que su representatividad
puede hallarse condicionada por el muestreo de con-
veniencia no aleatorio, si bien es necesario resefiar
que las caracteristicas de los informantes entrevista-
dos en este proyecto siguen los criterios de investiga-
ciones realizadas con anterioridad entre el colectivo de
la enfermeria respiratoria en cuanto a media de edad,
antigliedad profesional y grado de asociacionismo
cientifico (33). En este sentido, es importante sefialar
como la propia técnica de reclutamiento de la muestra
puede estar sesgada al haber vinculaciones persona-
les entre los informantes. La ausencia de bibliografia
sobre la tematica abordada y sobre el cuerpo de cono-
cimientos de la enfermeria respiratoria ha dificultado
que los resultados de esta investigacion puedan ser
cotejados con otros proyectos versados sobre la en-
fermeria respiratoria.
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