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RESUMEN

Introduccién. El cuidado que proporcionan los profesionales de Enfermeria es un acto complejo vy
demandante, en el que se utilizan conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas durante la formacion
académica. Desarrollo. El cuidado es una de las actividades principales de esta profesion, desempenarlo
para la mejoria del estado de salud de las personas es una labor que no esta necesariamente vinculada al
acto de los profesionales de cuidar de si mismos. En este ensayo se exploran tres aspectos fundamentales
que consideramos influyen en el déficit de autocuidado en el profesional de enfermeria. En primer lugar, se
analiza el impacto de diversos problemas de salud asociados tanto al entorno laboral como al acto mismo
del cuidado. En segundo lugar, la relacion que tiene la teoria del déficit del autocuidado en el desarrollo
del cuidado. Finalmente, se aborda la asociaciéon que tiene el curriculo nulo del déficit de autocuidado en
la formacion profesional y su relacion con los principales problemas de salud que enfrentan las enfermeras
en la actualidad, lo que puede comprometer el cumplimiento de los objetivos profesionales a mediano y
largo plazo. Conclusiéon. A modo de respuesta a los aspectos que, desde la formacion académica, influyen
en el desarrollo del déficit del autocuidado de las enfermeras, se plantea la necesidad de crear, desarrollar e
implementar asignaturas orientadas al manejo del déficit del autocuidado en el profesional de enfermeria. Estas
asignaturas podrian impartirse desde el nivel de formacioén inicial, incluso si inicialmente solo son optativas.

ABSTRACT

Introduction. The care provided by nursing professionals is a complex and demanding act, in which knowledge,
skills and attitudes acquired during academic training are used. Development. Care is one of the main activities
of this profession and providing it to improve people’s health is a task that is not necessarily linked to the act of
professionals taking care of themselves. In this essay, we explore three fundamental aspects that we consider
influence the self-care deficit in nursing professionals. First, we analyze the impact of various health problems
associated with both the work environment and the act of care itself. Secondly, the relationship that the theory
of self-care deficit has on the development of care. Finally, the association that the null curriculum of self-care
deficit has on professional training and its relationship with the main health problems that nurses face today,
which can compromise the fulfillment of professional objectives in the medium and long term, is addressed.
Conclusion. In response to the aspects that, from an academic training perspective, influence the development
of nurses’ self-care deficit, there is a need to create, develop and implement subjects aimed at managing the
self-care deficit in nursing professionals. These subjects could be taught from the initial training level, even if
they are initially only optional.
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INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en laatencién centrada en las personas y comunidades,
se desempefian como lideres en equipos de salud interdisciplinarios y proporcionan una amplia gama de servicios en todos
los niveles del sistema de salud '. Sin embargo, en la Region de las Américas, especialmente en México, existe escasez
de personal. Segun datos del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica de 2021, en México hay aproximadamente

3.5 enfermeras por cada 1,000 habitantes, muy por debajo de la media de 8.8 enfermeras en paises de la OCDE?.

Las principales causas de este déficit incluyen la migracion, las politicas de recursos humanos en enfermeria, las
condiciones laborales precarias y la falta de regulaciéon profesional. Estos factores contribuyen a la sobrecarga laboral, alto
indice de enfermera-paciente y al aumento de infecciones hospitalarias y tasas de mortalidad*>. La calidad del cuidado
de enfermeria y su impacto en la salud de la poblacién estan directamente relacionados con la preparacién profesional, la

experiencia laboral, la disponibilidad numérica, asi como con la satisfaccién e identidad profesional de las enfermeras 7.

En condiciones laborales y profesionales éptimas, la calidad del cuidado es superior, mientras que en situaciones
adversas se compromete, llegando incluso a deteriorarse &'°. El recurso humano en enfermeria puede influir hasta en un
75% en la calidad final de la atencion, superando la importancia de otros aspectos intrahospitalarios como la comunicacion
o los recursos fisicos ''. Cabe destacar que los planes de estudio en enfermeria carecen de una asignatura que ensefie el
autocuidado centrado en ellas, a pesar de que es un elemento fundamental para su desarrollo profesional y para garantizar

la calidad del cuidado en el pais.

DESARROLLO

La razén de este ensayo es hasta cierto modo simple. Enfermeria, de entre todas las profesiones asociadas a
las ciencias de la salud, es: “...la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocion del bienestar de la
salud de las personas... [Fundamenta su actuar profesional en un cuerpo de conocimientos propio]... que le han permitido
promover, prevenir, fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud...”? . Desde una perspectiva rigurosa,
enfermeria es la profesion del cuidado. No obstante, la evidencia expuesta a continuacion revela diversas problematicas de

salud que afectan a quienes ejercen la profesion del cuidado.
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Resulta, cuando menos, desafortunado que una profesién con amplia diversidad en teorias y modelos para
describir el fenédmeno del cuidado', cuente con pocos modelos que formalicen la necesidad de autocuidado en
las propias enfermeras. Ademas, aquellos modelos que abordan esta cuestién suelen encontrarse exclusivamente
en teorias de administracion con enfoques humanistas, integrados en el curriculum de planes y programas de
posgrados. Sin embargo, en México, solo alrededor del 11 % de las enfermeras pueden acceder a este nivel

educativo '*. En consecuencia, estos no estan presentes en el curriculum de carreras técnicas o auxiliares.

PROBLEMAS DE SALUD EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

En México, la concepcion tradicional de la salud (o al menos uno de los enfoques predominantes) es el
entendimiento binomial de la misma. Una persona se encuentra sana o enferma. De manera andloga, la percepcién
tradicional de quien presta el cuidado es la de un “trabajador’ que cuida, entendido como un ente que ejerce
una actividad de forma unidireccional a fin de desempefiar un empleo y que, de facto, sin duda, aplica en su
dia a dia meticulosamente. Esta perspectiva reduce a su minima expresion conceptos ampliamente estudiados
y de gran complejidad. Tal simplificaciéon llevaria, sin duda, a cualquier gestor en salud, formador de recursos

humanos o disefador de mapas curriculares en enfermeria a considerar esta concepcion, cuando menos, anticuada.

No obstante, resulta util llevar esta exageracién al extremo para destacar, en medio de suposiciones
imprecisas, como la concepcion binomial de la salud o la visién limitada del rol del profesional de enfermeria, es
contraintuitiva y se pasa por alto una realidad: los profesionales de la salud también se enferman. Esta situacién podria
compararse, aunque de forma burda, con otras profesiones. Por ejemplo: jAcaso, un arquitecto no construye su propia
casa?, jun contador no cumple con sus obligaciones fiscales?, ;un panadero no consume sus propios productos?
A través de estos ejemplos, cada lector puede percibir un mensaje subyacente: resulta considerablemente
mas dificil examinar la propia realidad en comparaciéon con lo sencillo que es juzgar lo lejano y ajeno. Por

ello, es necesario sefalar la complejidad que implica aplicar el conocimiento profesional a uno mismo.

No resulta sorprendente que, debido al relativamente corto periodo de desarrollo de la enfermeria como

profesién, que no alcanza a los 200 afios, la autocritica dentro del campo aln sea limitada. En consecuencia, persiste
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una restricciéon significativa: la dificultad de reconocernos como una profesion que también es objeto de cuidado,

y que, en muchos casos, requiere una atenciéon similar, o incluso mayor, que la brindada a los propios pacientes.

Esta perspectiva ha sido explorada por Duran de Villalobos en sus célebres estudios sobre los patrones de
conocimiento de Carper en enfermeria, destacando como estos configuran el cuerpo de saberes de la profesion.. En
particular se hace referencia al patréon de conocimiento personal, el cual invita a reflexionar sobre la relacién que las
enfermeras tienen consigo mismas como un medio para mejorar la calidad del cuidado que brindan a los demas, asi como

la cercania y profundidad que ello implica': 6.

Una vez identificada la dificultad que enfrenta la profesion de enfermeria al no ser reconocida como una
poblacién susceptible que requiere cuidados, resulta fundamental describir los problemas de salud mas estudiados en
este ambito. Para ello, nos basaremos en articulos de investigacion publicados en los Ultimos diez afios. Cabe destacar
que cualquier profesién o grupo humano esta expuesta a diversas condiciones de salud. En este sentido, la informacion

presentada en la Tabla 1 servird como base para la formulaciéon de una propuesta de solucién en secciones posteriores.

Tabla 1. Problemas de salud y enfermedades generados por el proceso de trabajo de la enfermeria

Problemas de salud y enfermedades
generados por el proceso de trabajo de la Resultados en investigaciones recientes
enfermeria

Problemas de salud enfermedad generados | Cansancio y privacion de suefio.
por el proceso de trabajo de la enfermeria | Malos habitos de Autocuidado y alimentacién inadecuada
docente'’. Insatisfaccion y desmotivacion.

El 65% de los profesionales de enfermeria en la terapia
intensiva han presentado incapacidad medica por una
condicién [musculo esquelético] asociada.

Losproblemasdesaludmasfrecuentesrelacionadosconsintomas
musculoesqueléticos,soneldolordorsolumbar,conunaprevalencia
del19%(192casos),yeldolorencuelloyhombros,conun11.9%.
El2.8%delpersonalqueseausentélohizoacausadedorsalgia,
seguido por un 1.8 % debido a episodios depresivos.

El26.7%delostrabajadorespresentdunapuntuacionderiesgoenal

Riesgo de Burnout?'. menosunadimensiondelaescala,principalmenteenlarelacionada
con el alto agotamiento emocional (20 %).

Trastornos musculo esqueléticos'® .

Absentismo laboral?°.
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Ser personal de enfermeria es un factor de riesgo para
desarrollar COVID -19 (OR 1.46; 1C95% 1.22-1.74).

El personal de enfermeria tuvo el 54% de las infecciones y el
58% de las muertes por COVID-19.

EI57.6%padeciaunduelocomplicado.Fatorescomoelgénero,la
formaciénacadémica,eltipodesala,lafunciondesempenada,el
Duelo complicado?4. turnodetrabajo,losafiosdeexperienciaenlaprofesiénylalaboren
entornosdeatencidnapacientesconCovid-19semantuvieroncomo
variablessignificativamenteasociadasaldueloenlasenfermeras

Lascondicioneslaboralesenlosserviciosdeurgenciasyemergencias,
vinculadosalejerciciodelaenfermeriacontribuyenaldesarrollode

Riesgo de enfermedades infecciosas???3.

Salud mental?>25, trastornos mentales
La prevalencia de trastorno mental comuin se identificd en
36,7%.
Seencontréunaaltaprevalenciadeestrés(28%),depresion(35%),
Conducta alimentaria?’. ansiedad(33%),alimentacibnemocional (27%)ypérdidadelcontrol

en la alimentacion (38 %).

Seidentificounarelacionpositivaentreeltrabajoenturnosnocturnos
alargoplazoylosriesgosdecancerdemamal[OR=1,316;Intervalode
confianza(IC)del95%,1,196-1,448],sistemadigestivo(OR=1,177;IC
del95%,1,065-1,301)ycancerdepiel(OR=1,408;1Cdel95%,1,024-
1,934).Porcada5afosdetrabajoenturnosnocturnos,elriesgode

Manejo de antineoplasicos?s. cancerdemamaenmujeresaumentéun3.3%(OR=1,033;ICdel95
%,1,012-1,056).Encuantoalgrupodeenfermeras,eltrabajoenturnos
nocturnosalargoplazopresentéunefectocarcindgenopotencialen
elcancerdemama(OR=1,577;1Cdel95%,1,235-2,014),cancerdel
sistemadigestivo(OR=1,350;ICdel95%,1,030-1,770)ycancerde
pulmén (OR = 1,280; IC del 95 %, 1,070-1,531).

Abuso verbal en el trabajo®°. El63%delosparticipantesfuevictimadeabusoverbaleneltrabajo.

Entreloshombres,quetienenentre25y39anos(OR=3,9;1C95%:1,9-
16,4)ytrabajancomoasistentesdeenfermeriaotécnicos(RP=3,9;
1C95%:1,1-13,2)aumentocasi4veceslaincidenciadeviolenciaenel
trabajo en salud.

Losfactoresrelacionadosconelacosomoralfueron:serenfermero(a),

Acoso moral en el trabajo3'. (RazoéndePrevalencia(RP)=2.77;1C95%1.63a4.70)oauxiliarde
enfermeria (RP = 2.73; IC 95

Violencia en el trabajo3°.

Fuente: elaboracion propia.

Antes de continuar, es necesario sefalar que si bien, se han identificado problemas de salud dentro
de la profesion de enfermeria, no se puede considerar valido basarse en una analogia simplista que sugiera
que una Unica propuesta pueda resolver estos problemas. Esto se debe a la naturaleza misma de las
enfermedades y a su origen multifactorial. No obstante, es importante reconocer el poder transformador que
tiene la educacién y su gran influencia en el cambio de las problematicas sociales y que esto a su vez justifica

el esfuerzo que ameritaria abordar estas enfermedades desde el enfoque que se propone a continuacion.
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CONTEXTUALIZANDO LA CONCEPCION DE AUTOCUIDADO

La concepcion del déficit del autocuidado hace referencia a la teoria de Dorothea Elizabeth Orem, la
cual establece que este déficit se produce cuando la demanda de accién supera la capacidad de la persona
para actuar. Es decir, cuando el individuo carece de la capacidad y/o no desea llevar a cabo las acciones
necesarias para satisfacer sus propias necesidades de autocuidado®?. En el contexto de la enfermeria, la
aplicacion de esta teoria estda ampliamente respaldada por parte de profesionales, a través de articulos
de investigacion cientifica, tesis, ponencias en congresos, talleres y cursos donde se analizan diversos
casos clinicos relacionados con esta tematica. Por otro lado, los estudiantes suelen aplicar este modelo
principalmente en el desarrollo y presentacién académica de casos clinicos a través de los “procesos

de atencion de enfermeria”, en los cuales el rol de la enfermera se destaca como el cuidador activo33-35,

En términos generales, la teoria del Déficit de Autocuidado permite identificar los factores
que influyen en la calidad del cuidado que una enfermera brinda a sus pacientes. No obstante, en el
contexto de este trabajo, resulta fundamental reinterpretar el concepto de autocuidado, enfatizando su
importancia para el personal de enfermeria en relacién con la necesidad de atender su propio bienestar.
De este modo, el autocuidado se establece como un componente esencial dentro de la disciplina de
enfermeria, junto con la nocion del déficit que puede experimentarse al ejercer la profecion. El autocuidado
no solo se refiere a la capacidad de los profesionales para mantener su bienestar fisico y mental, sino
que también implica un compromiso activo hacia su salud. La evidencia sugiere que aquellos enfermeros
que implementan practicas adecuadas de autocuidado son mas capaces de ofrecer atencion de calidad
a sus pacientes. Sin embargo, es alarmante que muchos profesionales se enfrentan a altos niveles de

estrés y agotamiento, lo que pone en riesgo tanto su salud como la calidad del cuidado que les brindan.

Por lo tanto, es fundamental abordar el déficit de autocuidado en el personal de enfermeria,
reconociendo que su bienestar es esencial no solo para ellos mismos, sino también para la efectividad
del sistema de salud en general. La formacién continua y el apoyo institucional son claves para fomentar

una cultura de autocuidado que permita a los profesionales desarrollarse plenamente en su trabajo.
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En este sentido, la primera aproximacion al concepto es dicotomica y sencilla: jEs capaz una
enfermera de cuidar de si misma, o presenta ahora un déficit en su capacidad de autocuidado? Esta
perspectiva puede abordarse a través de una serie de preguntas clave que permiten una reflexion
directa y accesible: Como profesional de enfermeria (o en formacion): ;Me cuido tan bien como
deberia? ;Me cuido tan bien como podria? jAtienden mis cuidados aspectos mas alla de mi salud fisica?
¢(He descuidado mi bienestar en alguin momento durante un determinado periodo de tiempo?;Me
siento tan bien como me gustaria? ;Soy capaz de afrontar cambios bruscos en mi vida? ;Mi capacidad

de resiliencia es suficiente para sobreponerme a las adversidades y enfrentar los retos cotidianos?

Asimismo, existen innumerables variaciones asociadas a los aspectos particulares de cada individuo.
Por ejemplo en el ambito biolégico: ;Conozco y me encuentro dentro de los limites de los parametros
normales en mis pruebas de sangre? ;Mi capacidad pulmonar es adecuada para alguien de mi peso,
talla y sexo? ; Mi indice de masa corporal (IMC) representa un factor de riesgo cardiovascular para mi a
mediano plazo? En el Ambito psicolégico: ; He experimentado signos o sintomas de estrés o ansiedad en
un periodo determinado?;Me siento tan bien conmigo mismo como me gustaria? En caso de una decepcion
amorosa, ;jseré capaz de afrontar el duelo de manera saludable? De manera similar, estas reflexiones
pueden extenderse a los ambitos sociales, familiares espirituales, religiosos, laborales e inclusive politicos.

(Resulta, entonces, innecesaria la redefinicion del autocuidado y del Déficit de Autocuidado?
Dadas las similitudes con el constructo original de Orem y las evidentes limitaciones que la falta de
estructura y desarrollo en los ejemplos anteriores, podria considerarse asi a priori considerarse. No
obstante, este ensayo, se recurre deliberadamente a una concepcion simplificada de una macro teoria de
enfermeria no con el propodsito de establecer un método de analisis del problema, sino para identificar
la problematica social que enfrenta la profesién del cuidado. Ademas, esta aproximacién proporciona

un marco contextual para comprender cédmo un curriculo deficiente ha contribuido a dicha situacion.

EL DESARROLLO CURRICULAR EN LA PROFESION DE ENFERMERIA.

El desarrollo de la malla curricular para cualquier profesion tiene, al menos, relacién con cuatro

elementos: 1) la fundamentaciéon de la carrera profesional, 2) la definicion del perfil profesional,

3) la organizacién y estructuracion curricular y por ultimo 4) la evaluacion continua del curriculo.
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En secciones anteriores de este ensayo, se argument6 que enfermeria es la profesién del cuidado.
En cuanto a la fundamentacion de la carrera, basada en las necesidades que enfrenta la profesion, podria
afirmarse que el curriculo actual resulta suficiente para alcanzar el objetivo de brindar cuidado a terceros
desde una perspectiva unidireccional. Sin embargo, un analisis reflexivo a partir de patrones de conocimientos
en particular el personal, evidencia la necesidad de seguir explorando el rol profesional de enfermeria como
individuo dentro de una disciplina que, al igual que cualquier otra, es susceptible a la enfermedad vy, por

ende, a requerir cuidado.

Desde la perspectiva anterior, se reconoce la relacién, o al menos la asociacién, entre la ausencia
del concepto de Déficit de Autocuidado en el curriculo y los principales problemas de salud que enfrentan
las enfermeras en la actualidad. Dichos problemas, a su vez, afectan el cumplimiento de los objetivos de
la profesién a mediano y largo plazo, debido a la escasez de profesionales con un estado de salud éptimo
para brindar cuidado de manera adecuada. En este sentido, se divisa la necesidad de actualizar, o al menos
explorar, soluciones que aborden la omision del Déficit de Autocuidado del profesional de enfermeria en los

planes curriculares.

En cuanto a la definicién del perfil profesional, este se construye a partir de la investigacién sobre
los conocimientos, y técnicas disponibles y documentadas para la disciplina. Aunque su delimitacion esta
enmarcada por la legislacion, también se sustenta en la investigacion cientifica. Es relevante sefalar lo
anterior debido al estatus en el que se encuentra la profesién en el pais, seglin lo establecido en la NOM
019. Si bien esta norma detalla aspectos operativos del ejercicio profesional, en pocos apartados aborda la
dimensién del “ser” enfermera, mas alla de la perspectiva utilitarista y funcionalista que predomina en la
legislacion. No obstante, cada dia surgen nuevas publicaciones que comienzan a sentar las bases para la

redefinicion de la profesion3+37 .

En realacion a la organizaciéon y estructuraciéon curricular, es comun identificar en distintos planes
de estudio de universidades mexicanas un disefio modular que, si bien permite la conformacion de bloques
educativos bien delimitados, puede resultar en bloques educativos concisos, ambiciosos o en algunos casos

anticuados y desconectadas entre si. Sin embargo, son alin menos los casos en los que estos planes incluyen
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actividades fisicas. Si bien en algunos existen este tipo de actividades, la principal limitacién de este enfoque
radica en la omision de otros aspectos igualmente fundamentales para la salud de los futuros profesionales
de la enfermeria, como la salud mental, la prevencién de la violencia laboral y la ergonomia, entre otros

tépicos previamente mencionados.

En lo que respecta a la evaluacion continua del curriculo, este ensayo se presenta como una reflexién
sobre las consecuencias y, al menos, los problemas de salud prevenibles que podrian abordarse mediante
la mejora del curriculo actual. Se plantea la necesidad de un enfoque mas adecuado que, aunque quiza
simplista, contemple la dimension humana del profesional de enfermeria. Un curriculo que no solo lo prepare
para enfrentar los desafios sanitarios de su entorno, sino que también le brinde las herramientas necesarias

para afrontar los problemas de salud que le afectan directamente.

LA CREACION DE LA ASIGNATURA: MANEJO DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO EN EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

En respuesta al desafio planteado en secciones anteriores, la propuesta presentada en este ensayo
es sencilla y ha sido mencionada en diversas ocasiones. Consiste en el desarrollo, implementacién y mejora
continua de una asignatura, al menos opcional, que se imparta durante la formacion de nuevos profesionales
de enfermeria. El propoésito central de esta asignatura es desarrollar la competencia para el manejo del
Déficit de Autocuidado en el personal de enfermeria. Aunque pueda percibirse como un desafio distante e
incluso cuestionable, su relevancia radica en su potencial para reducir significativamente la prevalencia de

problemas de salud en la profesion.

Para iniciar su implementacion, y como en todo desarrollo curricular, es fundamental considerar los
contenidos a abordar. Se sugiere que estos se nutran de los problemas de salud documentados en la literatura
cientifica, ampliamente analizados en los posgrados de la salud laboral, la medicina del trabajo, la salud
ocupacional y la salud en el trabajo. Asimismo, dichos contenidos deben enriquecerse con la perspectiva
propia de la profesion del cuidado, asegurando una formacién integral y contextualizada a las necesidades

del personal de enfermeria
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El abordaje de los contenidos desde el aula tiene miultiples enfoques para enriquecerse, En primer
lugar, mediante el andlisis de datos estadisticos sobre las principales enfermedades y problemas de salud
que afectan a las enfermeras en México. A esto se suma el uso de materiales audiovisuales que muestren
dichas afecciones,favoreciendo una comprensién mas profunda de su impacto. Ademas, se puede fomentar
la participacién activa de los discentes mediante el desarrollo de trabajos que, basados en la evidencia
cientifica, propongan estrategias de solucién, prevencion y control, integrando al mismo tiempo su creatividad

e innovacion.

El orden cronolégico de los contenidos durante el ciclo escolar puede establecerse en funcién de la
prevalencia de los problemas de salud o, alternativamente, seguir una jerarquizacién basada en la teoria del
Déficitde Autocuidado, especificamente en sus ocho requisitos universales de autocuidado36,37. Asimismo, es
fundamental reforzaraquellostemas que dichateoriano contempla,comoaspectos laborales oincluso practicas

sexoafectivas, con el proposito de ampliar la comprension integral del bienestar del profesional de enfermeria.

CONCLUSION

Enfermeria es la profesion del cuidado y las enfermeras son las encargadas de proporcionarlo a toda una nacion.
Sin embargo, en esta noble practica, existen barreras que limitan la calidad de la atencién. Una de las principales es
la insuficiencia de profesionales de enfermeria en el pais, problema que, sumado a un sistema de salud al borde del
colapso y a indices de atencion de enfermera - paciente que representan un riesgo tanto como para la integridad de los
pacientes como para la del personal de enfermeria, compromete alin mas la prestacion del cuidado. A esta problematica

se afaden los problemas de salud que afectan al personal de enfermeria, lo que agrava significativamente la situacion.

Es imposible atribuir que las adversidades de esta profesién tenga una Unica causa , como una planificaciéon
inadecuada del curriculo que formoé a las enfermeras del pasado y del presente. No obstante, es innegable que existen
estrategias o al menos la posibilidad de formularlas, para mitigar esta problematica. La mejora en las condiciones las

condiciones de salud, trabajo, poder y bienestar solo puede alcanzarse mediante la colaboraciéon de todos quienes
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formamos parte de esta noble profesion. Unicamente si reflexionamos sobre nuestro papel en la sociedad, mas alla

del utilitarismo con el que se nos concibe, podremos avanzar hacia un modelo en el que se cuide a quienes cuidan.

Serd el mayor avance para la profesiébn en México encontrar este ensayo reescrito desde una perspectiva
mas alentadora, y que pueda ser titulado, por ejemplo, como: El impacto de la asignatura “Manejo del Déficit
de Autocuidado” en las enfermeras mexicanas: una revision continua de sus contenidos. Esto representaria
un recordatorio claro y contundente de que vale la pena cuidar a quienes dedican su vida al cuidado de otros,
resaltando la trascendencia de esta formaciéon cuando las cifras de enfermeras afectadas por problemas de salud
comiencen a disminuir. Asimismo, constituiria una advertencia sobre lo que podria seguir ocurriendo si se ignora

la importancia de incluir en la ensenanza el manejo del Déficit de Autocuidado en el profesional de enfermeria.
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