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RESUMEN

Introduccion: Actualmente, los cuidados profesionales estan principalmente en
manos de los enfermeros y la calidad con que realizan esta labor se encuentra
relacionada con su identidad profesional, la que se construye en las distintas
etapas del ciclo vital y de acercamiento a la profesion.

Objetivo: Valorar la construccion de la identidad profesional de enfermeros y su
relacion con el cuidado.

Métodos: Estudio cualitativo, en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Celia
Sanchez Manduley, durante 2016. Se empled el método biografico. De un universo
de 10 enfermeros de la sala de Terapia Intermedia, se seleccion6 una muestra de
2 enfermeros. La técnica aplicada fue la historia de la profesion. El analisis de
contenido se realizo a partir de los testimonios dados por los enfermeros.
Resultados: La identidad profesional de los enfermeros se consolida al incorporar
algunas dimensiones especificas del cuidado que tienen mucho mas valor en la
conformacion de su rol como cuidador; estas son: el cuidado como valor, el
autocuidado y el cuidado como esencia de la vida y la profesion.

Conclusiones: La identidad profesional en su construccion incluye todas las
dimensiones del cuidado, que se empiezan a incorporar desde las etapas
tempranas del ciclo vital.

Palabras clave: identidad profesional; enfermeria; cuidado.

ABSTRACT
Introduction: Currently, professional care is mainly in the hands of nurses, while

the quality with which they perform this work is related to their professional
identity, which is built throughout the different stages of their life cycle and as
part of an approach to their profession.

Objective: To assess the professional identity construction in nurses and its
relationship with care.

Methods: Qualitative study carried out at Celia Sanchez Manduley Teaching
Clinical-Surgical Hospital, during 2016. The biographical method was used. From a
universe of ten nurses belonging to the intermediate care unit, a sample of two
nurses was selected. The applied technique was the history of the profession.
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Content analysis was carried out from the testimonies provided by the nurses.
Results: The professional identity of nurses is strengthened by incorporating some
specific dimensions of care that have much more value in shaping their role as
caregivers. These are care as a value, as well as self-care and care as the essence
of life and of the profession.

Conclusions: The professional identity, in its construction, includes all the
dimensions of care, which is incorporated from the early stages of the life cycle.

Keywords: professional identity; nursing; care.
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Aceptado: 19/06/2020

Introduccion
El cuidado es una actividad cotidiana de la que todos hemos sido participes, ya sea
como cuidadores o como cuidados. A pesar de esa cotidianidad que lo caracteriza,
su estudio se ha convertido en una necesidad actual debido, entre otros factores,
a los cambiantes estilos de vida, al envejecimiento poblacional, la baja mortalidad
en la senectud, la elevacion de la expectativa de vida y el predominio de las
enfermedades cronicas. (123 Estos factores han incidido también en el aumento
del indice de dependencia y la demanda de servicios especializados para el cuidado
y tratamiento de enfermos.
La enfermeria constituye la profesionalizacion de los cuidados. En estudios
realizados4>67:8) se afirma que la calidad de la practica en enfermeria expresa la
identificacion con la profesion y sefalan la existencia de problematicas que
influyen en la formacion de la identidad del enfermero, como son: la motivacion
de los docentes enfermeros hacia su profesion y el avance tecnologico que en
ocasiones parcializa la verdadera esencia de la enfermeria: la relacion que se
establece con la persona cuidada mas que la aplicacion de habilidades
instrumentales, las cuales son necesarias pero no suficientes. Los estereotipos en
torno a la labor de enfermeria también contribuyen al desarraigo identitario; aun
existe un imaginario social de la enfermera con uniforme corto, atractiva para el
sexo masculino y admiradora del médico. @210
El cuidado como un factor esencial para identificarse con la enfermeria, también
se ha desvalorizado al considerarlo como “una actividad de solidaridad innata”, ®
vinculada a cualidades intrinsecamente femeninas. ('
Queda claro, entonces, que el compromiso con la profesion y los sentimientos de
pertenencia a un gremio con caracteristicas especiales como los enfermeros estan
en la base del buen cuidado.
En Cuba, la poblacion demanda una prestacion de servicios con una calidad
superior en cuanto a la atencidén que reciben del personal de enfermeria. La
necesidad es mas evidente en pacientes cuyo estado de hospitalizacion les hace
depender en mayor medida de los cuidados enfermeros.
En el Hospital Clinico Quirurgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
perteneciente al municipio Manzanillo, resaltan las contradicciones existentes
entre la teoria y la practica de enfermeria; entre ellas la insatisfaccion que
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refieren los enfermeros al no contar a veces con los recursos necesarios para cuidar
a las personas ingresadas, lo cual trae aparejado quejas de los acompanantes de
los pacientes. También la desvalorizacion social del actuar profesional enfermero,
juega un papel de peso en como se ha construido su identidad profesional como
cuidadores formales; sobre todo cuando existen estereotipos acerca de la pobre
autonomia del personal de enfermeria en el equipo de salud. Otra problematica
que esta incidiendo en que no se realice el cuidado enfermero con eficacia es el
ingreso de estudiantes cuya insercion en la carrera esta motivada por aspectos que
no se vinculan al contenido propio de la enfermeria.

La presente investigacion tuvo como objetivo valorar la construccién de la
identidad profesional de enfermeros en su relacion con el cuidado como rol
profesional.

Métodos

El estudio realizado es de tipo cualitativo y fue desarrollado en el Hospital Clinico
Quirurgico “Celia Sanchez Manduley”, durante el 2016.

La estrategia de disefio que se asume es el estudio de casos multiples.('? De un
universo de 10 enfermeros se seleccionaron como muestra 2, atendiendo a los
criterios siguientes: estar ejerciendo la enfermeria hace mas de 10 afos, la
estabilidad en la sala de cuidados intermedios y no tener comprometida la salud
mental, este Gltimo comprobado mediante el Inventario multifacético de la
personalidad (MMPI).(13)

Se utilizo para la recoleccion de informacion: la historia de la profesion como una
variante de la historia de vida. Para la adecuacion de la historia de la profesion se
emplearon ademas, etapas de construccion de la identidad profesional, las cuales
se superponen a las del ciclo vital de forma tal que permiten visualizar la identidad
profesional en el propio proceso de construccion de la identidad personal y su
relacion con la evolucion ontoldgica del cuidado.

Historia de la profesion

El modo de construccion utilizado es en el que un investigador entrevista a un
sujeto y solicita de él, mas o menos estructuradamente, el relato completo de su
vida (haciendo énfasis en la esfera profesional).('?) Las fases son las siguientes:

— Preparativos.

- Recoleccion de datos

- Almacenamiento/Archivamiento de los datos

- Analisis de los datos

- Informe Final

Etapas de construccion de la identidad profesional y sus
caracteristicas('41>

1) Etapa de familiarizacion o primeras aproximaciones al mundo de las
profesiones.

- Formacion inicial de la autoconciencia y de la identidad personal.
- Formacion inicial de los procesos autorreferativos (autoestima vy
autoconciencia).
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- Identificacion por imitacion con los modelos profesionales a través del
juego de roles principalmente.

— Primeras formas de conducta autorregulada.

— Primeras incorporaciones a actividades que demandan cierto nivel de
responsabilidad individual.

2) Etapa de ampliacion del campo representacional y experiencial del sujeto con
relacion al mundo de las profesiones.

- Tiene correspondencia con la incorporacion del nifo a la escuela.

— El desarrollo de la autoimagen se vincula con la efectividad como escolar.

- Existe una busqueda de la aprobacion de los otros (profesionales y
coetaneos).

- La manipulacién de instrumentos especificos favorecen las primeras
identificaciones con las areas de la ciencia y diferenciaciones con el resto
de sus companeros de aula.

- Surgen intereses e identificaciones afectivas con profesiones especificas.

3) Etapa del proceso de definicion del rol profesional futuro.

— Analisis racional y un vinculo emotivo con determinado modelo profesional.

- Se supone el desarrollo de motivos profesionales que, en un nivel éptimo,
deben estructurarse en intenciones profesionales que es clave en el
direccionamiento de la identidad profesional.

— Sentido de pertenencia asociado a un grupo profesional en el plano
imaginativo.

- Conciencia individual de sus identificaciones con determinadas esferas del
conocimiento.

- La autoimagen y la autoestima son mas diversificadas y complejas, pues el
nino tiene una valoracion mas generalizada de si mismo, no ligada a
ninguna faceta especifica.

4) Etapa de formacion y ejercicio profesional

- Cada una de las etapas anteriores, contribuye con su progresion, a la
formacion de un sentido de identidad profesional que adquirira verdadera
solidez en la edad juvenil y adulta, que es en la que tiene lugar esta cuarta
etapa; la cual debe dar como resultado la reafirmacion profesional como
momento culminante del desarrollo de la identidad profesional.

- La reflexividad (indicador de la identidad profesional) alcanza su umbral
en esta etapa en tanto los jovenes y adultos tienen una concepcion mejor
elaborada de su profesion por lo que brindan conceptos globales y
diversificados de la misma.

Se utilizo6 el analisis de contenido,'?) a partir de la grabacion del discurso de los
sujetos de investigacion y las anotaciones realizadas por el investigador en las
sesiones de trabajo. Se considerod pertinente el empleo de la triangulacion como
criterio de rigor en la investigacion cualitativa.(1®)

El analisis de contenido consta de tres pasos:
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1) Eleccion de Estrategia

2) La construccion del Texto de Campo

3) Construccion del Texto de investigacion

Se analizaron los siguientes indicadores (Cuadro).

Cuadro- Indicadores analizados

Identidad profesional('#5.17) Cuidado profesional('®
Indicadores y subindicadores Dimensiones e indicadores
- Conciencia de mismidad —  Cuidar de si (autocuidado)
(autoimagen, autoestima) - El cuidado como valor individual (amor, honestidad,
- Sentido de pertenencia resiliencia y humanismo)
- Reflexividad - No cuidado
(autoconciencia, -  El cuidado educativo
pensamiento) - El cuidado como practica asistencial (empleo de la

tecnologia y de los servicios)

- El cuidado como esencia de la vida y de la profesion
(compromiso con la profesion)

- El ambiente de cuidado (condiciones laborales,
relaciones interpersonales: profesional- profesional,
profesional- cuidador informal)

Con la finalidad de mantener la confidencialidad de los sujetos investigados se
hace referencia a ellos empleando las siguientes iniciales sujeto 1 (GHJ) y sujeto
2 (ASD). Se conto con el consentimiento informado de ambos de acuerdo con los
criterios éticos de la investigacion cualitativa. (19

Resultados
Sujeto 1 GHJ
En la primera etapa de construccion de la identidad profesional, la familia tuvo
una incidencia favorable en el desarrollo inicial de la autoestima (proceso
autorreferativo) condicionado principalmente por los vinculos de apego que se
vivian en el entorno familiar lo que se asume como la presencia del cuidado como
valor, especificamente el indicador amor.
Vivir desde la infancia una situacion saludable de cuidado y contencion favorecio
que la familia se empezara a constituir como grupo de pertenencia.
También existe una busqueda de afecto y aceptacion familiar que devienen del
bienestar que provocan y se evidencian en la imitacion de la figura paterna como
modelo profesional.
La autoimagen y la autoestima, empiezan a definir en la segunda etapa nuevas
metas que responden a las demandas del grupo de iguales y a las competencias
académicas logradas. Se manifiesta un continuo sentimiento de eficiencia y
experiencias de éxito que contintan propiciando una autoestima desarrolladora.
Sin embargo, surge una contradiccion entre el sentimiento de eficacia y un
sentimiento de frustracion que se vivencia, pues la busqueda de identidad y
autonomia caracteristica de la etapa del ciclo vital que atraviesa, interfiere con
la satisfaccion de las demandas familiares que se estructuraron adecuadamente
para su autoimagen desde el periodo previo.
Aun cuando en esta etapa se atraviesa por la adolescencia no aparece una nueva
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pertenencia definida, pero se avanza en los procesos de pensamiento, en tanto
GHJ es capaz de hacer referencia a si mismo, aunque desde caracteristicas
externas, lo cual da cuenta que no se logran aun niveles de reflexividad.

Los procesos autorreferativos e intelectuales muestran un desarrollo acorde con
la etapa del ciclo vital.

En la tercera etapa, la autoestima y la autoimagen estan instauradas, sin
embargo, la identidad se sigue estructurando, lo cual implica que no se sienta
comodo con las labores que no la comprometan. Ejemplo de lo antes expuesto
es el transito por diversas labores; fue gastronomico, auxiliar de equipaje y jefe
de almacén.

El indicador de cuidado: amor y el cuidado como educacion influyen en el primer
acercamiento de GHJ a la enfermeria; a través de una relacion de pareja que
intervino en la permanencia en la profesion. Sin embargo, las creencias y nociones
que tenia de la Enfermeria al asociarla con la homosexualidad, no favorecen el
sentido de pertenencia.

La poca reflexividad manifestada en esta etapa da paso a que los estereotipos en
torno a la Enfermeria regulen el comportamiento de GHJ y limiten la construccion
de la identidad profesional.

En la cuarta etapa se observa que en el Ultimo periodo de formacion en
enfermeria, las practicas profesionales empiezan a incidir en la formacion de
pertenencias desde el cuidado asistencial y el no cuidado, en tanto hay un
distanciamiento en relacion al paciente. Las pertenencias iniciales estan
reguladas aun por estereotipos, pues las practicas en el Hospital Psiquiatrico eran
mas como celador (trabajo de fuerza) que como enfermero.

Posteriormente se van expresando otras dimensiones de cuidado al paciente como
son el cuidado educativo y el cuidado como valor (la resiliencia y el humanismo),
pues, trabajar con pacientes psicoticos puede ser una situacion agresiva, sin
embargo, GHJ la transforma en un espacio para el disfrute mutuo.

Aparece una implicaciéon emocional y una intencion mas marcada hacia la
profesion que da cuenta del sentido de pertenencia ya instaurado. En la
construccion de esta pertenencia se expresa ademas la continua satisfaccion de
las necesidades de reconocimiento y afecto y afiliacion, solo que el objeto de
satisfaccion es distinto; los sentidos de referencia y pertenencia se mueven de la
familia a los vinculos profesionales y con los pacientes.

La autoimagen continla estructurandose, GHJ sabe cuales son sus preferencias
dentro de la Enfermeria, que es la atencion mas cercana al paciente, pero
necesita encontrar una funcion que equilibre esa pertenencia con su autoimagen;
esto se representa mas claramente en la variedad de intereses que tuvo,
transitando por varios niveles de atencion de salud.

Integrarse al Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), especificamente al
cuidado intensivo, es el momento cumbre en la expresion de la identidad
profesional como configuracion psicoldgica, pues, es donde se expresa mayor
satisfaccion, hay una correspondencia entre la autoestima, la autoimagen vy el
sentido de pertenencia.

El compromiso con la profesion y la identidad profesional son procesos que
aparecen practicamente simultaneos, y van consolidandose mutuamente, en
tanto GHJ refiere que se “entrega al paciente”.

En cuanto a la reflexividad, se vislumbra en esta etapa, lo que permite realizar
analisis criticos del contexto y de si mismo, potenciando la expresion y regulacion
de la identidad profesional.
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Por ejemplo, si bien en los primeros anos luego de graduado le resultaba
satisfactorio “amarrar” a un paciente; ahora que se han explorado otras
dimensiones de cuidado; y segin GHJ: “Hoy en dia me siento hecho, mas
persona...yo me entrego al paciente”.

Sujeto 2 ASD

En la primera etapa de construccion de la identidad profesional la familia incidio
desfavorablemente en la formacion inicial de la autoestima condicionada
principalmente por la ausencia de vinculos de apego para satisfacer sus
necesidades de afecto y afiliacion. El divorcio de los padres pauta el momento
cumbre en el que las necesidades de afecto y afiliacion se muestran mas carentes,
incluso aflorando necesidades de seguridad y proteccion. El evento esta asociado
a la privacion del cuidado y contencion del grupo familiar. Es significativo
entonces, destacar el papel del cuidado como valor que al estar ausente
determina expresiones de una autoestima que inicia el mundo infantil de este
sujeto haciéndole sentir por debajo del resto de su familia.

Mediante el juego de roles aparece un primer vinculo con lo que seran sus futuros
intereses profesionales: los deportes.

La necesidad de afecto y afiliacion en la segunda etapa contintan regulando el
comportamiento de ASD; y su via de satisfaccion es su casamiento, considerado
como evento paranormativo en este periodo. El casamiento es vivenciado de
forma negativa y se puede asumir como otra circunstancia que afecta su
autoimagen y autoestima, alejandola de aquello que le gustaba y en lo que se
reconocia capaz (la escuela de Deportes); y de su primer grupo de referencia al
sus padres no estar de acuerdo con su decision.

Casarse podria reconocerse como un intento de cuidar de si misma al faltar el
amor y apego necesarios.

La insatisfaccion de las necesidades de afecto y afiliacion asi como de seguridad
y proteccion desde la etapa anterior mas que favorecer el desarrollo de los
procesos autorreferativos, los han danado.

En la etapa del proceso de definicion del rol profesional futuro ASD mantiene
intentos constantes de adaptacion, pero en presencia de muy poca
autorregulacién aun.

En este periodo se vincula con la Enfermeria a través de los Cursos de Superacion.
La autoestima se asocia a la efectividad escolar y en las expresiones de eficacia
sobre si misma se reconoce la actual reestructuracion de su autoestima que le
permite superar las frustraciones de la etapa anterior, pero, asociada a una
autoimagen todavia muy determinada externamente, lo que indica que el
desarrollo del pensamiento no ha alcanzado su nivel optimo para la etapa,
limitando procesos de reflexividad y a la vez procesos de pertenencia que se
mantienen asociados a caracteristicas externas (uniforme de las enfermeras).

Lo anterior evidencia que, aunque ya hay un vinculo directo con la profesion, la
formacion y expresion de sus caracteristicas personologicas no han permitido que
se integre la Enfermeria como contenido de dichas formaciones.

En la cuarta etapa ASD se incorpora a la vida laboral en el Gltimo afo de su
carrera, sin embargo, no se puede concluir que las practicas hayan fomentado la
pertenencia al grupo profesional. Las muestras de insatisfaccion por el trabajo
que realiza y el lugar donde lo hace implican que la dimension del ambiente como
cuidado no propicie una pertenencia ni identificacion con su profesion.

La autoestima de ASD esta vinculada a un sentimiento de eficacia en el cuidado
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asistencial. Existe un compromiso con la labor, pero en un plano formal,

estrictamente asistencial, en tanto ASD responde a las demandas del hospital.

Se expresa ademas la dimension de no cuidado porque ASD mantiene una relacion

de aislamiento con el paciente.

Sobre este caso podria concluirse que los procesos autorreferativos han seguido

una evolucion lenta desde su infancia lo que, vinculado a una baja reflexividad

sobre su vida de forma general y mas especificamente sobre la profesion, no

permite la instauracion de la identidad profesional.

Esto sin duda limita el compromiso con la profesion, manteniendo una relacion
estrictamente laboral y no profesional; expresado en las dimensiones del cuidado
que se articulan: el ambiente como cuidado, el cuidado asistencial y el no cuidado.

Discusion
Es menester entender qué es “cuidar” y la manera mas efectiva y saludable en que
se logra. Con esta finalidad varios autores han abordado el cuidado como “acto
indispensable para el individuo y la permanencia del grupo social”,'® “acto
individual y de reciprocidad”, 9y “accion de cuidar, conservar, guardar y asistir
a los enfermos”.?"
Todos ellos aluden al caracter externo del cuidado y aunque lo describen dentro
de una relacién social e indispensable para sus miembros, no manifiestan el
caracter peculiarmente psicologico del mismo.
Sin embargo, Waldow?" ofrece otra perspectiva; pues reconoce al cuidado como
un proceso que involucra a un otro, y debe existir un grado de compromiso hacia
la labor; esta ultima, mas que la aplicacion de conocimientos técnicos, exige del
cuidador que el transito de la persona cuidada hacia su recuperacién o
fallecimiento (en casos de enfermedades terminales progresivas) sea menos
doloroso.
La enfermeria constituye la profesionalizacion de los cuidados y el abordaje del
mismo también ha sido polémico.
El modelo de Cuidado Transpersonal de Jean Watson('® trasciende los factores
medioambientales y la asistencia a las necesidades humanas como ejes centrales
de la Enfermeria, pues privilegia un enfoque humanista y una vision biopsicosocial
del individuo.
En este sentido, Watson planteé 17 dimensiones del cuidado las cuales se
redefinieron desde una perspectiva psicologica y se propusieron indicadores en
cada una de ellas.

El cuidado como valor individual

Desde esta dimension la salud se alcanza cuando el cuidado adquiere un significado
personal para el enfermero y la persona cuidada. Los valores: amor, honestidad,
resiliencia y humanismo constituyen el polo positivo de la labor.

El cuidado como valor, se mostré como una de las dimensiones de cuidado que
mejor se articula en la construccion de la identidad profesional, en ambos casos
(GHJ y ASD) se demostré que las influencias familiares, sobre todo en los primeros
anos de vida contribuyen a la formacion adecuada o no de los procesos
autorreferativos.

Asimismo otra investigacion realizada en Cuba‘?? coincide en que, cuando se habla
de ‘"valores profesionales directamente relacionados con el cuidado a otras
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personas” esta implicito que los profesionales no solo tienen identificados esos
valores, sino que saben fundamentar tedricamente por qué y como se manifiestan
esos valores en el desempeno profesional.

Si bien en el estudio?? no se plantea al valor como dimension del cuidado, si se
alude a la necesidad de formar valores profesionales directamente relacionados
con el cuidado a otras personas.

Tampoco se definen especificamente cuales son los valores que deben
implementarse para la formacion académica en Enfermeria; pero existe una
intencion implicita de vincular la formacion humanistica de las enfermeras a la
constitucion de la identidad y orgullo profesional.

El cuidado como practica asistencial
Incluye la realizacion de procedimientos técnicos. La tecnologia es un medio para
facilitar el cuidado al cliente, a veces, imprescindible para mantener una vida,
aunque, se debe evitar una mayor preocupacion con el equipamiento que con el
cliente, ya que el cuidar no se limita al uso de la tecnologia.
Esta dimension esta presente cuando se usa con exclusividad o cuando se
privilegia por encima de las relaciones de implicacion y apego con el paciente.

El no cuidado
Es utilizar artificios para no aproximarse mucho a la persona cuidada, realizando
un cuidado con prisa, manteniendo la distancia de las personas. Es valido destacar
que todas las dimensiones del cuidado se articulan en la construccion de la
identidad profesional, pero el cuidado como practica asistencial y el no cuidado,
son los que no permiten que el personal enfermero desempene un rol de cuidador
y si de curador.
En el estudio®) se hace referencia a funciones en la Enfermeria, digase las
asistenciales, investigativas y administrativas; con predominio de la primera que
fue verificada en la practica.
No se vincula con la identidad profesional del enfermero y se propone un aumento
de las funciones asistenciales, lo cual no coincide con los resultados alcanzados
en la presente investigacion, pues al ponderar la asistencia como dimension del
cuidado se aleja de la humanizacion de la profesion.
Otra investigacion,?¥ realizada a partir de algunas teorias en enfermeria si se
corresponde con los resultados obtenidos, pues se trasciende la mera asistencia
técnica a nuevas formas de relacion con el paciente.
Otras investigaciones(?*2% apuntan al uso adecuado de la tecnologia en funcion
del paciente, teniendo en cuenta que es un reto para el profesional de la salud
que debe regirse por la ética.
A pesar de que existen investigaciones sobre la identidad profesional en
enfermeria®>6811 estas no abarcan la relacion que la misma posee con el cuidado
profesional y si con los estereotipos en torno a la labor.
Aun cuando no fue objetivo de la investigacion, en el discurso de ASD Y GHJ se
evidencio que se mantiene activo un imaginario estereotipado sobre la profesion,
lo que sigue dificultando la construccion de una identidad profesional en el
personal enfermero.
Investigaciones consultadas® plantean que la identidad profesional de los
enfermeros esta mediatizada por los medios de comunicacion masiva que
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promueven estereotipos en torno al rol enfermero, lo cual coincide con los
resultados obtenidos.

Hay que destacar que los estereotipos en torno a la labor de enfermeria limitan
las funciones del enfermero al cuidado como practica asistencial y al no cuidado,
ademas, no permiten la expresion de la reflexividad.

Sin embargo, en otros estudios internacionales?”) se encontro que el cuidado como
practica asistencial es el elemento clave en la construccion de la identidad
profesional del practicante, lo cual no coincide con los resultados obtenidos.
Una investigacion realizada en Brasil si se corresponde con los resultados que
arrojé esta investigacion, al considerar que tedricamente lo que constituyo la
identidad de ese profesional es la efectiva actividad de cuidar, diferenciandole
de otros profesionales y convirtiéndose esta en la realizacion técnica y Unica entre
todas las profesiones sanitarias. 28

El cuidado educativo
Se manifiesta en el acompanamiento del enfermero al proceso de aprendizaje
sobre el manejo de la enfermedad vy la salud, dentro fuera de la institucion, asi
como las relaciones educativas con otros profesionales en funcion de favorecer la
ensefanza y formacion del cuidado.
Precisamente en una investigacion desarrollada en Colombia en la especialidad
de Cardiologia,?® se plantea que “la enfermera” constituye una pieza clave en el
logro de los objetivos educativos, en este caso, de pacientes con insuficiencia
cardiaca, los cuales deben apropiarse de conocimientos sobre la enfermedad y el
autocuidado tanto en la hospitalizacion como al egreso de la institucion
hospitalaria.
Segln esta investigacion contar con un programa multidisciplinar sobre la
educacion del cuidado, disminuye la morbimortalidad; sin embargo, no se
visualiza esta dimension como parte de la identidad de los enfermeros con su
profesion.
Asimismo, otra investigacionG? en Chile considera que la educacion en salud
forma parte del rol de los enfermeros, o sea, coincide en que la educacion es una
dimension del cuidado.
Es interesante que en investigaciones ©'32) al hablar del autocuidado en
Enfermeria, este pone su mirada en los pacientes sobre todo con enfermedades
cronicas; sin embargo, no se refleja que el enfermero también tiene que cuidar
de si mismo.

Autocuidado
En la presente investigacion se mostré6 como una dimension clave en la
construccion de la identidad profesional, este durante el ejercicio de la profesion
se expresa cuando el enfermero busca incrementar su conocimiento, adquirir
habilidades dentro de la profesion (manejo de las emociones, habilidades
comunicativas) e incluye también mejorar el ambiente en el que se desenvuelve
la persona.

Ambiente de cuidado
Se tiene en cuenta que el proceso de interaccion entre el ambiente y el ser
humano puede facilitar, crear o impedir un cuidado satisfactorio.
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En un estudio realizado en Colombia, 33 se reconoce que no es posible revisar el

rol profesional de enfermeria o los resultados del cuidado sin contemplar el

analisis de variables del ambiente laboral y de los profesionales, pues estas

contribuyen al mejoramiento del cuidado.

Al igual que la investigacion presente, el ambiente de cuidado ocupa un lugar

cimero, pues es una de las dimensiones que se reflejan en los enfermeros cuando

tienen instaurada la identidad profesional.

El estudio colombiano manifiesta que la existencia de ambientes laborales

positivos disminuye el estrés. A pesar de no ser la finalidad de esta investigacion,

se considera que la identidad profesional aparece cuando la autoimagen vy la

autoestima se han consolidado saludablemente, lo que genera un sentimiento de

eficacia que protege contra la sensacion de “no poder mas” o de “fracaso ante

las exigencias laborales”.

También la reflexividad permite un analisis critico de estas demandas y de las

potencialidades que se tiene para responder a las mismas lo que permite

posicionarse criticamente con respecto a dichas exigencias y al entorno, de forma

tal, que los enfermeros con esta capacidad pueden desarrollar un proceso de toma

de decision, eligiendo su conducta frente a las reglamentaciones y peculiaridades

de su trabajo, incluso incidiendo en su transformacién como se percibe en el

primer caso estudiado.

Las dimensiones del cuidado no solo se interrelacionan, sino que pueden llegar a

jerarquizarse dependiendo de las demandas del caso de salud concreto y las

exigencias del sistema de salud.

En conclusion, cuando en las primeras etapas del ciclo vital, los procesos
autorreferativos (autoestima y autoimagen) y reflexivos se ven afectados o
enlentecidos, la identidad profesional también se ve danada en su construccion y
expresion.

Las dimensiones de cuidado que se distinguen, desde las primeras etapas, como
necesarias para la conformacién sana de la identidad profesional son: el cuidado
como valor (amor) y el autocuidado. El compromiso con la profesion es la
dimension del cuidado que con mas fuerza se articula con la identidad profesional,
una vez que ella se expresa. La identidad profesional en su construccion incluye
todas las dimensiones del cuidado, que se empiezan a incorporar desde las etapas
tempranas del ciclo vital.
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