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El Cuidado como Fundamento
de la Identidad de Enfermeria:
Las Voces del Profesorado

Resumen

Objetivos: 1) Conocer elementos que construyen la
identidad en enfermeria, 2) Identificar factores que limi-
tan la construccion de identidad. 3) Comprender de que
forma el cuidado construye la identidad, 4) Determinar
elementos que se consideran en la construcciéon de la
identidad profesional en estudiantes de enfermeria. Me-
todologia. Estudio exploratorio cualitativo, con perspec-
tiva teoria fundamentada, recoleccion de informacién por
entrevista semiestructurada. Muestreo intencional, en 20
profesores de dos Facultades de Enfermeria de Nuevo
Ledn y Tamaulipas. Se realizé analisis de contenido, se
derivaron codigos vivos, axiales, se construyeron cate-
gorias y subcategorias. Resultados. La identidad en las
voces del profesorado se construye mediante creencias,
valores, normas, saberes que compartimos como grupo
y que son nuestra base para actuar profesionalmente.
Los elementos que construyen la identidad: modelo de
rol, programas educativos de pregrado y posgrado, expe-
riencias de aprendizaje y ejercicio profesional. Los facto-
res que limitan la construccion de identidad: caracteristi-
cas psicosociales de los profesionales de enfermeria, no
incorporacion de la identidad profesional en la filosofia de
escuelas de enfermeria, escasa visibilidad, limitada vo-
cacion de servicio, la normatividad de los servicios de
salud desdibuja la identidad. El cuidado es clave en la
identidad y esencia de enfermeria. Finalmente la cons-
truccion de identidad inicia desde que el estudiante deci-
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de ser enfermera(o) y continua durante la vida profesio-
nal. Influye programa educativo centrado en el cuidado,
aprendizaje de roles profesionales, habilidades
psicosociales y ética del cuidado. Conclusiones. Se
concluye que el cuidado, modelo de rol, programas edu-
cativos y ejercicio profesional construyen la identidad de
enfermeria

Palabras Claves: Enfermeria, Cuidado, Identidad,
Practica Profesional.

Care as the Foundation of Nursing Identity: The Voices
of the Faculty

Summary

Objectives: 1) To know elements that construct the
identity of nursing, 2) to identify factors limiting the identity
construction. 3) to understand how the identity is built by
care, 4) To identify elements that are considered in the
construction of the professional identity in nursing
students. Methodology: Exploratory qualitative study,
with a grounded theory perspective, the data collection
was performed by a semistructured interview. Intentional
sampling in 20 professors in two Nursing schools from
Nuevo Ledn y Tamaulipas. A content analysis was
conducted, live, axial codes were derived, categories and
sub-categories were constructed. Results: The identity
in the voice of the faculty is constructed by beliefs, values,
norms, knowledge that we share and that are our basis
to act professionally. The elements that construct the
identity include: role model, pre-graduate and post-
graduate educational programs, learning experiences and
professional training. The factors limiting the identity
construction are: psychosocial characteristics of nursing
professionals, not incorporating professional identity in
the nursing schools philosophy, scarce visibility, limited
service vocation, normativity of the health services blurs
the identity. Care is the key in the identity and essence
of nursing. Finally, the identity construction starts when
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the student decides to become a nurse and continues
throughout professional life. The educational program
influences the centered care, professional role learning,
psychosocial skills and care ethics. Conclusions: Care,
role model, educational programs and professional training
construct the nursing identity.

Key Words: Nursing, Care, Identity, Professional
Practice.

Introduccidn

La identidad profesional es una de las caracteristicas
mas valiosas de los individuos que forman parte de cual-
quier profesion y es construida en relacion al espacio de
trabajo, y a su grupo profesional de referencia. También
es un fenbmeno social de apropiacién de modelos que
se derivan de las politicas sociales, la cultura, sus valo-
res, la influencia del sistema de educacion y la forma de
actuacion de quienes ejercen la profesion (),

La construcciéon de la identidad se correlaciona de
forma directa con el cuidado que es la esencia de la pro-
fesion que tiene dos esferas distintas una objetiva que se
refiere a desarrollo de las intervenciones y una subjetiva
que se basa en la sensibilidad, humanismo, creatividad
para cuidar de otro ser humano ?3#. E| cuidado se
concretiza en una practica multidisciplinaria con susten-
to tedrico, empirico, humanistico, ético, estético con la
intencion de promover la salud y dignidad en el proceso
de vida humana. Ademas la identidad se va construyen-
do y reconstruyendo a lo largo de la trayectoria de vida
profesional de los enfermeros y como fruto de sus rela-
ciones sociales, de la formacién profesional y de su in-
sercion en el mercado laboral 234,

En la revisiéon de la literatura se observa que la cons-
truccion de la identidad tiene un caracter individual y so-
cial en el sentido de que cada persona la construye en la
interaccion, en este sentido la identidad puede entender-
se como las construcciones o representaciones socia-
les que otros hacen de un sujeto y las construcciones
que un sujeto hace de si mismo, estas dos construccio-
nes no son independientes dado que se construye a par-
tir de un proceso de apropiacién de la identidad social,
de la pertenencia a su grupo profesional de referencia, de
su formacién profesional y por su lugar en la relacion
con los demas (1-29),

Otro aspecto que requiere valorarse es que la educa-
cién profesional es un factor determinante de la identidad
ya que es a través de esta que se aprende el rol social y
profesional. Por lo tanto las instituciones educativas, el
profesorado, los espacios de practica clinica, tienen la
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responsabilidad de apoyar la construccion de la identi-
dad mediante experiencias de aprendizaje significativas
de surol, de su esencia y de lo que se desea proyectar>6#),

Se ha sefialado que existe escaso conocimiento res-
pecto al proceso de construcciéon de la identidad profe-
sional (78, Sin embargo algunos investigadores han en-
contrado que las definiciones iniciales de los estudian-
tes sobre enfermeria son predictores del concepto de iden-
tidad profesional ©7. Se encontré ademas que cuando se
conceptualiza la identidad en enfermeria en etapa tem-
prana de estudiante, es muy probable que quienes ex-
presen que en la enfermeria existe la oportunidad de ayu-
dar a otros, se incrementan las posibilidades de tener
una identidad positiva @9,

Respecto al cuidado como componente esencial de
la identidad de enfermeria algunos estudios sefialan que
los estudiantes de enfermeria estan fuertemente orienta-
dos hacia el servicio al cliente con énfasis en el cuidado
489 Se ha documentado también que al egreso de la
carrera los estudiantes sefialan que el cuidado es la base
de la actividad profesional que procura el bienestar hu-
mano, que se basa en conocimiento cientifico y que es
el fundamento de su identidad “®,

Por su parte en un estudio realizado en enfermeras
con estudios de posgrado, sefialaron que muchas de ellas
retrasan su ingreso a estudiar la carrera o la abandonan
por presiones de la sociedad y de la familia, por una con-
juncion de aspectos como la creencia de falta de prepa-
racion académica apropiada y por las expectativas de
género; también indicaron que algunos integrantes del
profesorado brindan apoyo y motivacién durante la for-
macioén, aunque desafortunadamente otros son rigidos,
inflexibles, deshumanizados y criticos y que esto afecta
la formacion de la identidad ™.

En este mismo sentido las enfermeras sefialaron que
las normas y la estructura jerarquica en los hospitales
refuerzan el comportamiento profesional, pasivo y depen-
diente y que existe la necesidad de que las enfermeras
cambien estas condiciones del medio ambiente. El reto
es construir una identidad profesional que transforme la
vision de la sociedad de que enfermeria es "hacedor
manual" a un profesional autbnomo .

En sintesis el cuidado es la esencia (1> y |a base de
la construccion de la identidad profesional ©® que se apren-
de en la socializacion a lo largo de la vida y que los de-
mas incluyendo al profesorado de enfermeria tienen alta
significacion en esta construccion. Por lo anterior en este
estudio se pretende en un primer momento explorar como
el profesorado de enfermeria de dos Facultades de En-
fermeria del norte del pais conceptualizan la identidad
y qué aspectos de la identidad consideran en la forma-
cion de sus estudiantes.

Objetivos: 1) Conocer los elementos que construyen
la identidad en enfermeria, 2) Identificar los factores que
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limitan la construccién de la identidad, 3) Comprender de
que forma el cuidado construye la identidad, 4) Determi-
nar los elementos que se consideran en la construccion
de la identidad profesional de sus estudiantes de la ca-
rrera de enfermeria.

Metodologia

El presente estudio exploratorio es de corte cualitati-
vo, disefio basado en teoria fundamentada (2 utilizando-
se para recolectar informacion la entrevista semi-
estructurada a partir de una pregunta inicial ; Cémo defi-
niria usted la identidad profesional en enfermeria, que fac-
tores la construyen y que la limitan? la entrevista fue
audiograbada, previo consentimiento informado, se ela-
boraron memorandos, notas de campo y notas tedricas.
Posteriormente para realizar el analisis de contenido se
transcribieron en Word las narrativas de los participantes
y se abrio el texto para iniciar el andlisis de contenido,
examinando linea por linea, se derivaron los codigos vi-
vos y axiales con los cuales se construyeron las catego-
rias y subcategorias (2.

La aproximacion cualitativa basada en la teoria funda-
mentada, se considerd apropiada porque permiti6 com-
prender los significados, creencias, conceptos que cons-
truyeron de una muestra de 20 profesores de enfermeria
respecto a la identidad de enfermeria dentro de su marco
de referencia, permiti6 ademas explorar las formas en
que los participantes comprenden, narran situaciones de
su vida cotidiana, inherentes a su rol profesional docen-
te, donde se observo que en algunas categorias se obtu-
vo cierto nivel de saturacion.

La muestra fue intencional de tres varones y 17 muje-
res. Las edades oscilaron entre 26 y 60 afios de edad,
con un tiempo de ejercicio profesional de entre 4 a 35
afos, 18 de ellos imparten clase tetrica
y practica y dos trabajan sélo en investi-
gacion. Respecto a su formacion tres de

A continuacién se presentan las categorias y
subcategorias identificadas en las narraciones de los
participantes. Para iniciar la entrevista se cuestiond so-
bre el concepto de identidad al profesorado de Enferme-
ria. Fue evidente en los relatos que otorgan gran impor-
tancia la tradicion historica y al medio ambiente en la
construccion de la identidad, cuando indican que son
creencias, valores, normas, saberes que compartimos
como grupo y que son nuestra base para actuar
profesionalmente.

Ademas hicieron énfasis al decir que existe incon-
gruencia entre lo que la sociedad define e identifica como
enfermeria, con lo que como grupo nosotros deseamos
proyectar de nuestra identidad profesional. Se indicd ade-
mas, que desafortunadamente socialmente la enferme-
ria se considera una carrera técnica, sin autonomia, de-
pendiente del médico y que percibe bajos salarios, mien-
tras que nosotros trabajabamos muy duro por proyectar-
nos, como profesion solida, que trabaja a favor de su
autonomia, con grandes avances en la ciencia y huma-
nismo los que son aplicados en el cuidado. Es claro para
los participantes que el cuidado es la esencia de la iden-
tidad cuando sefialan que es lo que nos distingue como
grupo profesional de otros grupos, ademas sefalaron al-
gunas caracteristicas del cuidado al decir que esta ba-
sado en evidencia cientifica, es ético y humanistico y
que contribuye a la salud de las personas, por lo que es
inherente al desarrollo social del pais.

Para dar respuesta al primer objetivo que sefiala "Co-
nocer los elementos que construyen la identidad" los re-
latos de los participantes (cuadro 1), incluyen el modelo
de rol que desarrolla el profesorado, enfermeras de servi-
cio y sus jefas y que son aprendidos e imitados por los
estudiantes. Otra subcategoria identificada corresponde

Cuadro 1. Elementos para Construir la Identidad

Subcategoria

Codigos Vivos

ellos tienen estudios de doctorado y 17 | %@
. . . Elementos
cuentan con Maestria en Ciencias de En- | paraia
fermeria o en Educacion Superior. ggﬂ;‘ruceién
Guba y Lincoln (® describen que es | identidad
profesional

importante en estudios cualitativos con- | 5o, tactores

siderar los criterios de credibilidad, que
. - . contribuyen
confirmabilidad, dependencia y transfe- |ala

Modelo de rol

Creo para mi lo mas fuerte fueron mis profesores, mis maestas su
Modelo de Enfermera Profesional que uno trata de imitar de seguir, yo
las he seguido, con sus actuadones se inici6 la construccioén de mi
identidad después fueron las experiencias profesionales. yo las veia que
con tanta sabiduria, tan entregadas al trabajo y con una vison de gentes
(ENFO01, 02, 07, 09,13)

Yo creo, para mi, las enfermeras del servicio fueron realmente quienes
me ensefiaron a ser enfermera, me compartieron sus experiencias y su
identidad lo que sabian y habin vivido durante su trabajo profesional
(ENF06,10,12,14)

H ‘ H construccion El modelo a seguir ha sido mi jefa me ha brindado muchas oportunidades
rencia cuando se evalla la calidad de de la de trabajar cerca de ella la considero una lider en enfermeria de ella he
estos métodos, por tal razén todos los identidad aprendido a superar retos y atener la vision de que nuestraidentidad
. . . Ly afectada por depende del esfuerzo colectivo de enfermeria, que todos tenemos algo
investigadores realizaron el andlisis de 1as | ¢/ imaginario que aportar (ENF 03,04, 05).

colectivo de | Programas Yo creo que muy importante para construir la identidad es el programa

entrevistas de manera independiente pos-

. . . enfermeriay | Educativos de | de estudios o el curriculum, los aprendizajes significativos planteados en

teriormente se reunieron con el autor prin- el medio prey ellos, las experiencias programadas, la insercién del docente en el
. . . . ambiente. posgrado servicio, todo ello creo esta pensado para construir nuestra identidad
Clpal de estudio para comparar y discutir como colectivo profesional. Fu transformando mi identidad a medida que
los tem as, categorias y subcategorias. avancé en mis estudios de posgrado, la identidad se construye a lo largo
de la vida profesional (ENF 03 05, 07,10,18,19)
Ejercicio Es evidente que laidentidad se va construyendo a lo largo de nuestras
ReSUIfG d oS Profesional carreras he evolucionado debido al ejercicio en distintos ambitos de la

enfermeria en el Cuidado de personas, en docencia, colaborando en
investigacion, como administradora, jefe de servicio todo elo me ha
permitido construir mi identdad como enfermera (ENF 01, 03, 04, 12, 13)
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a los programas educativos de pregrado y

Cuadro 2. El Cuidado Construyendo la Identidad

) - - 5divos Vi
posgrado del que destaca el curriculo, las | €91 fubca‘egm Cédigos Vivos
experiencias de aprendizaje las que son de- El cuidado es | Cuidado es El cuidado es lo que nos identifica es tnico y nos da la
. . . . la esenciade | trato humano, | identidad como disciplina implica trato humano respetuoso que
terminadas para formar la identidad y final- laidentidad | tiene un dignifique al paciente y a la enfermera, con un bagaje de
mente se habl del ejercicio profesional como | SFaTely® |imeeraie | conoamerias aeniees oo base o ol dorecno umaro oo
elemento implicado en la construccion de la conjunto de involucra requiere de una intensa ysigniﬁcati\;a relacién interpersonal.
identidad a lo lar go de la carrera '::s{;’;pa‘i:s”e afecto, Terapéutica, debe ser de excelencia (ENF 04, 07, 08, 12, 13,
. e requiere de 19, 20).
Respecto al Segundo objetivo el profeso- E?glfsetls?sr?ayles relacion El cuidado para ser profesional requiere autonomia por lo tiene
. . basada en interpersonal | una amplia y profunda base cientifica de conocimientos es lo
rado narr6 los factores que limitan la cons- esisdaenaciz que diferencia del cuidado que se ofrece por la madre de
;A H : g _ P, familia y otros cuidadores que es mas por intuicién y deseo de
trut’:CI.on de l"f‘ Ident!dad, indicaron las carac- | cientificayen ayudar a sus familiares (ENF 01, 02, 03,04,05,08, 10,17,19).
teristicas psicosociales de la personalidad tangibles, El Cuidado es | E/ cuidado implica intervenciones profesionales
. " h isticas, | una independientes e interdependientes con el equipo de salud
de los profesmnales de enfermerla, comen- étui(r;ims cas intervencion estan destinadas a promover la salud, prevenir enfermedades,
tando "Pienso que la autoestima baja’ la destinadas a terapéutica detectar tempranamente enfermedades y riesgos,

.. mantenery
pobre asertividad, el temor, son factores que | fomentar la
no dejan visualizar tu profesion y te sientes | ;2% '°9r
inferior que otras profesionistas. Se ha di- lfeCUPefacié"v

a reinsercion
cho que la mayor parte de nosotros por pro- | socialyel

bienestar de
los individuos,
sus familias y
colectivos.

venir de clase media baja no tenemos recur-
Sos emocionales para afrontar el medio am-
biente de salud que privilegia al médico y li-
mita a enfermeria, esto nos hace una identi-

recuperacion y reinsercion muy importante es que contribuya
nuestro cuidado al bienestar y la calidad de vida por lo cual es
humanistico por naturaleza, ético, con relacién personal y es
auténomo por la base de conocimientos especificos que
tenemos esto es lo que nos da la identidad (ENF 04, 09, 10,
13, 17).

El cuidado que ofrecemos es terapéutico es el que cura,
recupera, alivia al ser humano, realmente las multiples
terapéuticas medicas y quirirgicas son parte de este proceso
de cuidar porque no solo es tratar, el 6rgano o tejido afectado
es lograr que el ser humano continué con su vida, en las
mejores condiciones fisicas, p sicolégicas, espirituales, sociales
humanas en ultima instancia que potencialice todo su
bienestar (ENF 02, 03).

dad de dependientes”. Otro tema sefalado
fue la no incorporacion de la identidad profe-
sional en la filosofia de las escuelas de en-
fermeria, donde se deberian trabajar habilidades socia-
les que impacten la identidad ellos dijeron "Suponiendo
que un alto porcentaje tengamos caracteristicas poco
favorables y ademas el sistema educativo y las escuelas
de enfermeria no trabajan para abonar positivamente el
autoestima, el liderazgo, la creatividad y no consideran
la identidad en sus politicas o plan de estudios de forma
explicita esto afecta la identidad.

Otro factor sefialado fue la escasa visibilidad de en-
fermeria, cuando narran "No somos muy activas en las
sociedades y colegios de enfermeria, en otros paises
esta organizacién colegiada ha llevado a construir una
identidad profesional con mas amplitud de accion, ma-
yor visibilidad ocupan espacios nuevos". Por otra parte
se refiere el hecho de no tener vocacion de servicio, ellos
comentan "En ocasiones somos enviados a estudiar en-
fermeria y no es nuestra primer opcion y es el inicio de tu
identidad, si no te interesa la profesion ahi chocamos a
la hora del cuidado, no reflejamos vocacion de servicio lo
cual es basico en la identidad". Se coment6 ademas
como fuerte limitacion la normatividad de los servicios de
salud que desdibuja la identidad indicando, "Las normas
y la estructura de los servicios de salud sobre todo los
hospitales afectan la identidad, cada dia el rol profesio-
nal se limita a ordenes médicas, a veces por falta de
personal, otras porque todo esta decidido centralizado
aunque hablan de reformas, descentralizacion la reali-
dad es otra en hospitales". Finalmente se sefialé que las
escuelas de enfermeria no acreditadas afectan la forma-
cion y la identidad profesional.
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El cuadro 2 responde al tercer objetivo de compren-
der de que forma el cuidado construye la identidad en los
relatos de los participantes es claro y coincidente entre
el profesorado que el cuidado es la esencia y la identi-
dad de Enfermeria; asi mismo sefalaron algunas carac-
teristicas de lo que es el cuidado profesional cuando in-
dican que este implica por su naturaleza trato humano,
tiene un imperativo moral o el deber de ofrecerlo como un
derecho humano, que involucra afecto y requiere de una
relacion interpersonal. Se hace énfasis en que este cui-
dado es intervencion terapéutica y debe basarse en evi-
dencia cientifica.

Respecto al cuarto objetivo los participantes hablaron
de como favorecer la construccion de la identidad en sus
estudiantes (ver cuadro 3) ellos sefialaron primero que la
identidad es dindmica y se inicia su construccién desde
el momento en que el estudiante toma la decision de ser
enfermera(o) y esta construccion identitaria continua a lo
largo de la vida profesional. En esta construccion reco-
nocen la importancia que tiene el programa educativo el
cual debe estar centrado en el cuidado a fin de que des-
de el inicio se identifiquen con la esencia de la profesion.
Otro aspecto comentado fue que la identidad requiere en
su construccién contar durante la formacién académica
de experiencias de aprendizaje de los distintos roles pro-
fesionales que coadyuven a que la identidad se forme
integralmente y tengan una visién de futuro de la profe-
sion. Se sefal6 la importancia del aprendizaje de las bases
éticas y morales en el cuidado, destacando que este
aspecto es basico en la identidad. Un elemento mas es
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que durante la formacion se deben desarrollar experien-
cias de aprendizaje como el desarrollo de habilidades
psicosociales, de comunicacion, de liderazgo y de crea-
tividad que coadyuven en la formacion integral y con ello
en la identidad.

cuidado debe estar basado en evidencia cientifica, ser
ético, humanistico y que contribuya a la salud de los
colectivos. En este sentido se coincide con algunos au-
tores, cuando destacan que el cuidado es el corazén y
constructor principal de la profesion, que tiene cinco com-

Cuadro 3. Como favorecer la Construccion de la Identidad en sus Estudiantes

ponentes como el trato humano, el imperativo
moral, el afecto, la relacion interpersonal y el
ser terapéutico @ 1011

En relacion con el primer objetivo es claro
que la identidad se construye a partir de tres
elementos, el modelo de rol que desarrolla el pro-
fesorado, las enfermeras profesionales del servi-
cio y las jefes enfermeras, en este sentido ocu-
rre el aprendizaje social y modelado que de acuer-
do con Bandura " la persona adquiere y se fa-
miliariza con el conocimiento, destrezas y en su
interaccién con personas significativas, las que
se desean imitar y son modelo de rol, estos
modelos positivos contribuyen en la construc-
cion de la identidad. Ademas las experiencias
en el ejercicio profesional, las experiencias de
aprendizaje conforme los programas educativos
de pregrado y posgrado y los permanentes inter-

cambios y encuentros de la enfermera con los
individuos y colectivos permite que la identidad
se construya y se reconstruya, mediante la adap-

Categoria Subcategoria | Cédigos Vivos
Proceso de Programa Lo fundamental es que el plande estudios enfatice en todo el proceso
construcciéon | educativo de aprendizaje el Cuidado como esencia de enfermeria que sea un eje
dela centrado en el | vertical y horizontal del curriculo debe utilizarse en todo el proceso
identidad. Cuidado formativo el Proceso de Enfermeria como el método Unico de la
La identidad profesion, ademas de que las experiencias de aprendizaje sean
es dinamica significativas y para toda lavida desde aqui se forma la identidad desde
y se inicia su que decides ser enfermero (ENF 01,02, 07, 12, 18, 19)
construccion El plan de estudios es basico si queremos construir la identdad
desde el profesional y que esta evolucione positivamente de esta manera,
momento evitamos el abandono, logramos la retencién y la satisfaccion del
que se toma estudiante con su profesién (ENF 02, 03, 05, 06)
la decision Experiencias La experiencia dice que debemos de ser muy reflexivos y estratégicos
de ser de aprendizaje | cuando determinamos las experiencias de aprendizaje en cada
enfermera(o) | de los distintos | asignatura debemos de pensar en la Vision futura de enfermeria y que
y continuaa | roles sus experiencias incluyan el Cuidado que es lo basico, el Proceso de
lo largo de la | profesionales. | Enfermeria, pero ademas la docencia, la gerencia del Cuidado, la
vida, implica investigacion (ENF 01, 04, 05, 09, 13).
la opinién de El cuidado y el Proceso de Enermeria es la esencia e identidad pero
la persona, debemos pensar que se deben tener otras experiencias de aprendizaje,
el colectivo Aprendizaje de docencia ,administracion y de investigacion (ENF02, 06, 10, 12, 17)
profesional y | de bases Las bases morales y éticas que tiene la profesion y que tenemos
las fuerz_as morales y nosotros como docentes también son muy importantes y
del medio ético nosotros, lo tenemos que transmitir al estudiante para el
ambiente. momento que tenga contacto con el paciente ejerza un cuidado
con ética, esto es basico en la identidad (ENF12,13,15,18,20)
Un componente esencial para construir la identidad es el desarrollo y
Experiencias fortalecimiento de habilidades psicosociales en el estudiante como
para la autoestima, asertividad, autoeficacia, competencia social, resiliencia.
formacion Ademas de habilidades sociales de comunicacion e informacion, de
integral liderazgo, de un segundo idioma para que pueda estar en contacto con
otros escenarios donde enfermeria se desenvuelve y le ayudea
construir positivamente suidentidad (ENF 04, 07, 10, 14)
0 o7
Discusion

En la conceptualizacion de la identidad, los partici-
pantes indicaron que son creencias, valores, normas,
saberes que comparten como grupo y que actian en base
a ellas. De esta forma coinciden con lo sefialado por al-
gunos autores #4567 quienes proponen que la identidad
profesional es un conjunto de creencias y valores que
comparten las enfermeras y que sirven de guia y orienta-
cién para pensar, actuar e interactuar con el paciente y
enfatiza la importancia del contexto en el cual trabaja la
enfermera para el desarrollo de su identidad, de sus ca-
pacidades y experiencias. Fue evidente en los relatos
que se otorga gran importancia a la sociedad y al medio
ambiente en la construccion de la identidad, ya que indi-
caron que existe una incongruencia entre lo que la socie-
dad percibe de lo que es enfermeria y lo que el grupo
profesional desea proyectar. En este sentido Seago et al
(4 sefiala que es un problema que la sociedad tenga una
pobre imagen de la identidad de enfermeria, a pesar de
los grandes esfuerzos de las enfermeras por mejorarla.
Las percepciones distorsionadas de la sociedad afectan
grandes aspectos de la carrera de enfermeria como la
satisfaccion laboral, reduccion de la vida laboral, la esca-
sez de enfermeria y la identidad.

Ademas es claro para los participantes que el cuida-
do es la esencia de la identidad, ya que esta la distingue
de otros grupos profesionales, abonando ademas que el
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tacion y reacomodo ¢ 78,

Respecto al segundo objetivo se identifican los facto-
res que limitan la identidad entre ellos se habla de la
escasa visibilidad, indicando lo que han realizado o deja-
do de realizar como gremio profesional, se habla de la
normatividad de los sistemas de servicios que limita la
actuacion profesional y la identidad al sefalar que el al-
cance de sus intervenciones en el medio hospitalario es
reducido y dependiente, lo que influye en la imagen des-
valorizada que la sociedad tiene de enfermeria. Esto co-
incide con lo sefialado por Deppoliti cuando indica la
necesidad de hacer cambios en el medio ambiente sani-
tario donde se desenvuelven las enfermeras para contri-
buir a la construccion de una identidad positiva de enfer-
meria. Sefiala ademas que las normas y la estructura
jerarquica del hospital favorece el rol pasivo y dependien-
te de enfermeria lo cual refuerza la pobre imagen que la
sociedad tiene de ella y propone el desarrollo de estrate-
gias para transitar hacia una identidad positiva de enfer-
meria.

Ademas se sefald que los programas educativos que
no consideran en su curriculum la formacién positiva de
la identidad es una limitante, en este sentido indicaron
que el curriculum debe propiciar, el aprender la esencia,
los saberes, valores y competencias propias de la profe-
sion, lo que contribuye a la construccion y legitimacion
profesional *7). Un elemento indicado fue que enfermeria
muestra ciertas caracteristicas psicosociales de baja

Desarrollo Cientif Enferm. Vol. 17 N° 9 Octubre, 2009



Maria Magdalena Alonso Castillo y Cols.

autoestima, escasos recursos emocionales, aunados
muchas veces a la falta de vocacion al ingresar a la ca-
rrera estos elementos limitan la construccién de la iden-
tidad, en este sentido Cardenas ("® reafirma lo anterior
que las estudiantes provienen de familias con problemas,
con bajo nivel socioecondmico y pocos deseos de estu-
diar enfermeria, lo cual afecta la identidad.

En el tercer objetivo los participantes sefialaron que el
cuidado es la esencia, lo que identifica a enfermeria y ha-
blaron de los componentes del cuidado. En este sentido
se coincide con varios autores (" 314 quienes identifican
los elementos del cuidado como trato humano, imperativo
moral e ideal, afecto, relacién interpersonal e intervencion
terapéutica. Es importante indicar ademas que el cuidado
como imperativo moral implica un derecho humano y se
coincide, con algunos autores quienes sefialan que al ofre-
cer cuidado se dignifica a quien lo ofrece y a quien lo
recibe, ademas el cuidado implica altruismo pero a su vez
autonomia, es decir las enfermeras tienen control y poder
sobre sus decisiones. Respecto al cuidado como inter-
vencion terapéutica que fue sefialado por los participan-
tes, se indica que es un bien para las personas y es inhe-
rente al desarrollo de la humanidad 2 314,

Para responder el cuarto objetivo se explicaron algu-
nos elementos requeridos en la construccion de la iden-
tidad profesional de sus estudiantes, los respondientes
sefialaron que programa educativo centrado en el cuida-
do, las experiencias de distintos roles profesionales, los
aprendizajes de bases éticas y morales vy las experien-
cias de una formacién integral son fundamentales para la
construccion de la identidad de los futuros enfermeros.
En este sentido(+'") se ha sefialado que es necesario
desde el inicio de la formacion de los estudiantes, abo-
nar hacia la identidad profesional a partir del cuidado, se
aproveche la motivacion inicial de los jovenes estudian-
tes sobre su deseo de ayudar a otros y desarrollar las
competencias basicas y esenciales para iniciar el proce-
so de construccion de su identidad.

Conclusiones

La identidad profesional es un conjunto de creencias,
normas Yy saberes que se comparten y son la base de la
actuacion profesional. Se identifica disociacion entre lo
que la sociedad define e identifica como enfermeria, con
lo que el grupo de profesionales de enfermeria intenta
proyectar. Los elementos para la construccion de la iden-
tidad profesional incluyen el modelo de rol, los progra-
mas educativos de pre y posgrado y las experiencias
derivadas del ejercicio profesional.

Los factores que limitan la construccion de la identi-
dad son algunas caracteristicas psicosociales de las
enfermeras, la limitada visibilidad de enfermeria y la
normatividad de los servicios de salud. Se identifica que
el cuidado es la esencia de la identidad de enfermeria,
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definido como, trato humano, imperativo moral, involucra
afecto, requiere de relacion interpersonal, por su natura-
leza es terapéutico.

La construccion de la identidad se inicia desde la eta-
pa de formacion profesional. El programa educativo debe
estar centrado en el cuidado, incorporar en el curriculo
las experiencias de aprendizaje significativas de los dis-
tintos roles profesionales que identifican a enfermeria y
proveer experiencias destinadas a la formacién integral
de las futuras enfermeras. Es necesario continuar pro-
fundizando sobre la identidad profesional, la imagen so-
cial y el cuidado como esencia de enfermeria, mediante
estudios mas amplios y bajo distintas metodologias con-
siderando a los estudiantes, al profesorado, las enferme-
ras en ejercicio, los contratadores y la sociedad.
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