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Resumen

Objetivo: Analizar la produccién cientifica latinoame-
ricana y espafnola publicada entre 2000 y 2025 sobre la
identidad profesional de enfermeria, utilizando como
marco teorico la Teoria de la Identidad Social de Tajfel
para comprender sus mecanismos de construccion.

Método: Se realiz6 unarevisién integrativa del 2000 al
2025 siguiendo el método de Souza, Silva y Carvalho.
Se consultaron bases de datos como LILACS, SciELO y
Redalyc, seleccionando 36 textos (ensayos y estudios
cualitativos/mixtos) mediante criterios de inclusién ri-
gurosos. El analisis se efectué mediante codificacién
axial para organizar los hallazgos en tres categorias:
categorizacidon, comparacion y diferenciacion social.

Resultados: Se identificé una categorizacion ambiva-
lente, donde la fragmentacién de niveles formativos y
la coexistencia de roles (cientifico vs. vocacional) difi-
cultan la consolidacion de un "nosotros" diferenciado.
La comparacidn social, principalmente con la medici-
na, arroja resultados desfavorables en estatus, remu-
neracion y poder de decisidn, asimetria que incluso la
visibilidad obtenida durante la pandemia de COVID-19

no logré revertir de forma estructural. En cuanto a la di-
ferenciacion, predominan estrategias simbolicas como
la reivindicacion del cuidado integral frente al modelo
biomédico.

Conclusiones: La identidad enfermera en Latinoa-
mérica es compleja e inestable. Los hallazgos sugieren
que la transformacion de una identidad social mayori-
tariamente negativa requiere trascender la resignifica-
cion discursiva del cuidado y avanzar hacia una accién
politica colectiva organizada que modifique las condi-
ciones de precarizacion y exclusion en la toma de de-
cisiones.

Introduccion

Desde la sociologia de las profesiones, el fenémeno
de la identidad profesional reconoce que las profesio-
nes no son simplemente ocupaciones que requieren
formacién especializada, sino proyectos colectivos de
construccion con sentido especifico que involucran
procesos de diferenciacion, negociaciéon de estatus y
construcciéon de legitimacion social. Desde esta pers-
pectiva, la identidad profesional cumple funciones
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fundamentales tanto para la profesion como grupo
social, como para los individuos que la integran y para
la sociedad en su conjunto.

La identidad profesional debe entenderse como el
mecanismo de cohesion interna. Dubar' sostiene que
la identidad profesional constituye el vinculo subje-
tivo que une a los miembros de un grupo ocupacio-
nal y les permite reconocerse como parte de un no-
sotros diferenciado. Sin este sentido de pertenencia
compartido, una profesion se fragmenta en una mera
coleccién de individuos que realizan tareas similares,
pero carece de la capacidad de actuar como una en-
tidad colectiva. Para la enfermeria, esta funcién co-
hesiva es especialmente relevante dada la diversifi-
cacion de niveles de formaciéon académica (técnico,
licenciatura, especialidad, maestria, doctorado), esce-
narios de practica profesional (hospital, comunidad,
docencia, investigacion, gestion) y multiplicidad de
condiciones laborales que caracterizan a la profesion
en Latinoamérica.

La identidad profesional funciona también como re-
curso de posicionamiento en la estructura ocupacio-
nal. Freidson? argumenta que las profesiones man-
tienen su posicion privilegiada en la medida en que
logran construir y defender una identidad que logre
distinguirlas. Esta diferenciacién se basa en el control
exclusivo de un cuerpo de conocimientos, la autorre-
gulacién éticay el compromiso con el servicio publico.
La capacidad de una profesién para definir quién es
y qué hace de manera que ninguna otra puede hacer
determina su poder de negociacion frente al Estado,
el mercado y otras profesiones. En el area de la salud,
esta dindmica ha sido histéricamente desfavorable
para la enfermeria, cuya identidad se ha definido con
frecuencia en relacion de dependencia respecto de
la medicina, mas que como un proyecto profesional
autéonomo’.

Johnson et al.* afirman que los profesionales con un
sentido de identidad fuerte y positivo presentan mayor
compromiso con los estandares de su profesién, mayor
capacidad de resistencia frente a las presiones institu-
cionales que atentan contra sus valores disciplinares y
menor incidencia de fendmenos como el burnout, la
despersonalizacion y el abandono profesional. Es en

el caso de la enfermeria —donde la escasez de per-
sonal, la rotacién y la precariedad laboral constituyen
problemas criticos— donde comprender los factores
que fortalecen o erosionan la identidad profesional
tiene implicaciones directas para el crecimiento y el
desarrollo de la profesién en los contextos social, poli-
ticoy laboral.

Por lo tanto, la interpretacién que cada profesional
construye para dar sentido a su praxis en los contextos
laborales constituye un punto de partida ineludible.
La identidad profesional tiene una implicacion mayor
que responder Unicamente a la pregunta ;quién soy
como profesional?, pues configura la forma en que el
profesional percibe las situaciones, toma decisiones y
se relaciona con los otros.

Finalmente, desde la vision de la sociologia de las
profesiones, la identidad profesional es necesaria
para definir qué es una profesion, quién tiene dere-
cho a ejercerla, cuales son sus limites y cual es su va-
lor social. Las profesiones que logran construir una
identidad clara, diferenciada y socialmente valorada
alcanzan mayor autonomia, mejor remuneraciéon, ma-
yor influencia en la formulacién de politicas y mayor
control sobre sus condiciones de trabajo. Las que no
lo logran tienden a ocupar posiciones marginales en
la division del trabajo profesional. La enfermeria en
Latinoamérica ha oscilado histéricamente entre esta
ambivalencia, de modo que entender la dinamica de
su identidad profesional es entender las condicio-
nes de posibilidad de su desarrollo como disciplina 'y
como profesion’.

Como base tedrica para analizar la identidad, en
este articulo se adopta la teoria de la identidad so-
cial de Tajfel®, quien la define como aquella parte del
autoconcepto de un individuo que se deriva de su
conocimiento de pertenecer a un grupo social, jun-
to con el valory el significado emocional asociados a
dicha pertenencia. Aplicada al contexto profesional
de enfermeria, esta definicion permite comprender
la identidad no como un atributo individual, sino
una construccién que emerge de la relacion entre
el individuo y su grupo profesional, y entre ese gru-
po y su interaccidn con otros grupos relevantes del
tentorno.
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De la teoria de la identidad social se identifican tres
constructos fundamentales:

Categorizacion social: proceso cognitivo mediante
el cual los individuos clasifican el mundo social en
categorias, estableciendo una distincion fundamen-
tal entre el grupo de pertenencia y los grupos ex-
ternos. En la enfermeria, este proceso implica definir
quiénes pueden ejercerla, qué las distingue de otras
profesiones del area de la salud y cuales son los li-
mites del grupo profesional. La categorizacidén acen-
tua las similitudes internas y las diferencias con otros
grupos, con consecuencias directas sobre la percep-
cion de la realidad profesional.

Comparacion social: proceso mediante el cual los
miembros de un grupo evallan su posicion compa-
randose con otros grupos relevantes en dimensio-
nes como estatus, prestigio, competencia, remune-
racion y poder de decision. Los individuos buscan
pertenecer a grupos que proporcionen una identi-
dad social positiva; cuando la comparacién resulta
desfavorable, se generan dindmicas de insatisfac-
cion identitaria que pueden conducir a la movilidad
gremial individualizada o fragmentada.

Diferenciaciéon dentro del grupo: proceso activo
mediante el cual un grupo busca distinguirse positi-
vamente de otros grupos, construyendo una identi-
dad colectiva que le otorgue valor y distintividad. La
diferenciacién puede incluir la redefinicion de las di-
mensiones de comparaciéon —por ejemplo, valorar
el cuidado integral por encima de las intervenciones
técnico-biomédicas— o la accién colectiva orienta-
da a modificar las condiciones estructurales®.

Estos tres constructos configuran la dinamica del de-
sarrollo profesional de la enfermeria tal como se ha
construido y transformado a lo largo del tiempo.

La produccién cientifica latinoamericana sobre iden-
tidad profesional de enfermeria, vehiculada en articu-
los de opinidn, ensayos reflexivos y estudios cualitati-
vos y mixtos, no ha sido analizada sistematicamente
desde un marco tedrico que permita comprender los
mecanismos sociales que operan en su construccion
identitaria. El objetivo de esta revision integrativa es

analizar dicha produccion cientifica publicada entre
2000 y 2025, organizando los hallazgos en las tres di-
mensiones de la teoria de la identidad social de Tajfel®:
categorizacion social, comparacion social y diferencia-
cion dentro del grupo.

Diseno Metodoldgico

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura con-
forme al método de cinco etapas de Souza, Silva y Car-
valho’: (1) identificacion del problema; (2) busqueda
en la literatura; (3) evaluacion de los datos; (4) analisis
de los datos y (5) presentacién de resultados. Se eligio
este método por su capacidad de integrar estudios
con disefos diversos —articulos de opinion, ensayos
tedricos e investigaciones empiricas cualitativas y mix-
tas— en una sintesis coherente.

1. Se formulé la siguiente pregunta de investigacion:
iCOmo se expresan los procesos de categorizacion so-
cial, comparacién social y diferenciacién profesional en
la construccién de la identidad profesional de enfer-
meria, segun la literatura publicada entre 2000y 2025?

2.Labusqueda serealizé en las bases de datos LILACS,
SciELO, BDENF, Redalyc, Dialnet y Google Académico,
empleando los descriptores: identidad profesional,
identidad enfermera e identidad social en enfermeria.

3. Criterios de inclusién: articulos de opinion, ensayos
tedrico-reflexivos y estudios empiricos con metodolo-
gia cualitativa o mixta que abordaran como tema cen-
tral la identidad profesional de enfermeria; publicados
en Latinoamérica o Espana; en espanol o portugués;
entre 2000 y 2025; con texto completo disponible en
acceso abierto.

Criterios de exclusion: estudios exclusivamente cuan-
titativos; editoriales, cartas al editor y resimenes de
congresos; publicaciones en las que la identidad pro-
fesional fuera un tema tangencial; tesis no publicadas
como articulos en revistas indexadas; publicaciones
duplicadas.

4. Evaluacién y andlisis: la seleccion se realizé en dos
fases por dos revisores independientes. Se disefid una
matriz de datos bibliométricos que identificé: autor(es),
ano, pais, tipo de publicacion y hallazgos principales.
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La clasificacién por afio se organiz6é en periodos de a proporciones internas de cada tipo de publicacién 'y

cinco anos.

El analisis se realiz6 mediante la codificacién axial
de Strauss y Corbin para identificar las tres categorias
analiticas: categorizacion social, comparacién social y
diferenciacién dentro del grupo. Cada estudio fue co-
dificado segun la dimensién predominante de sus ha-
llazgos, reconociendo que muchos estudios aportan
informacién a mas de una categoria. Los resultados se
presentan de forma narrativa.

Resultados

En la primera busqueda se recuperaron 294 articulos.
Tras eliminar 73 duplicados, se revisaron 221 titulos y
resumenes verificando que cada publicaciéon utilizara
explicitamente al menos uno de los tres descriptores
como constructo central. Se excluyeron 162 registros
por abordar la identidad unicamente como percep-
cion del cuidado por parte del usuario. De los 59 tex-
tos restantes, se excluyeron 12 tesis no publicadasy 15
articulos con texto completo no disponible. Se incor-
poraron 4 articulos adicionales mediante busqueda
manual en Google Académico. La muestra final estuvo
conformada por 36 textos que tratan explicitamente
sobre la identidad profesional, la identidad enfermera
o la identidad social en enfermeria.

Tabla 1. Distribucion de los estudios incluidos por
quinquenio y tipo de publicaciéon (n = 36)

Periodo cugsr;(tl;g;:iflos OP’?Y:H')C:/I E:SC:IOS
2000 - 2005 3 3
2006 - 2010 2 2
2011 - 2015 2 4
2016 - 2020 5 7
2021 - 2025 4 4
TOTAL 16 20

Fuente: Elaboracion propia, 2026.

De los 20 articulos de opinién y ensayos, el 62.8%
aborda la identidad profesional como tematica cen-
tral. Entre los 16 estudios cualitativos, el 50% empled
la entrevista en profundidad como técnica principal de
recolecciondedatos. Ambos porcentajescorresponden

10

no son comparables entre si.

Categoria 1: Categorizacion social. ;Quiénes somos
como enfermeras?

La categorizacion social refiere al proceso mediante
el cual las enfermeras construyen los limites del grupo
profesional, definiendo quién pertenece a la profesion
y quiénes quedan fuera. El analisis de los 36 textos re-
vela que este proceso es particularmente complejo en
la enfermeria, dando lugar a lo que puede denominar-
se una categorizacion ambivalente: la dificultad per-
sistente para establecer una definicion clara, consen-
suada y diferenciada de lo que significa ser enfermera.
Esta dificultad no se limita a la definicién formulada
por el Consejo Internacional de Enfermeras, sino que
es resultado de la fragmentacién y diversificacién de
categorias profesionales coexistentes®’.

Sobre la fragmentacion interna de la profesién, Za-
morano® y Mosqueta y Stiepovich® concuerdan en
gue uno de los obstaculos mas significativos para la
construccion de una identidad social en enfermeria
es la dificultad para definir los limites dentro del gru-
po. A diferencia de la medicina —cuyas fronteras son
claras: quien tiene el titulo de médico es médico— la
enfermeria en Latinoamérica comprende un espectro
de categorias formativas que coexisten en los mismos
espacios de practica: auxiliares, técnicos, licenciados,
especialistas, maestros y doctores, que con frecuencia
realizan tareas superpuestas. Esta coexistencia genera
una ambiguiedad categorial que dificulta la construc-
cién de una identidad colectiva solida™.

Sacristan-Ramirez'"' plantean que, aun desde el con-
texto laboral, la enfermeria no logra diferenciar con
claridad las funciones de cada nivel formativo, lo que
determina que la categorizacion interna seguira sien-
do difusa y que la identidad social del grupo se vera
debilitada.

Amezcua'> Zamoranoy Becerril'* sefalan que la frag-
mentacion no es solo académica o laboral: existe ade-
mas una tensién identitaria que lleva a las enfermeras a
definirse simultdaneamente como profesionales cientifi-
casy como cuidadoras vocacionales, como autonomas
y como parte del equipo médico, como profesionales
delasaludycomoservidorasdelpaciente.Estaoscilacion
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revela que el proceso de categorizacién no ha logrado
estabilizarse en una definicién coherente, lo que debi-
lita la base misma de la identidad social.

Los estudios cualitativos con enfoque fenomenoldgi-
co revelan que, incluso cuando las enfermeras expre-
san confusién sobre su rol o sus limites profesionales,
el anclaje en el cuidado como actividad definitoria per-
manece constante a lo largo de la historia de la profe-
sién y acompafa su evoluciéon como disciplina™ ™.

Categoria 2: Comparacion social. ;Cémo nos diferen-
ciamos frente a los otros?

La comparacion social es el proceso evaluativo me-
diante el cual los miembros de un grupo determinan
el valor relativo de su grupo en relacién con otros. En
la enfermeria latinoamericana, este proceso se articula
en dos ejes principales: la comparacion con la medici-
nay la comparacién con otras profesiones de la salud.

La comparacion con la medicina opera en el plano es-
tructural dentro de los sistemas de salud. Los 36 tex-
tos analizados establecen, de manera recurrente, una
comparaciéon entre ambas profesiones que resulta in-
variablemente desfavorable para la enfermeria en las
dimensiones que los sistemas privilegian: estatus so-
cial, remuneracién econdmica, poder de decision clini-
ca, representacion en espacios de formulacién de poli-
ticas y reconocimiento publico™ ®°.

Los articulos de opinidn retoman los planteamientos
de Freidson? para argumentar que la posicion subordi-
nada de la enfermeria no es accidental, sino resultado
de procesos histéricos de monopolizacion y control ju-
risdiccional por parte de la medicina. Senalan que la
comparacion desfavorable no se origina en deficien-
cias intrinsecas de la enfermeria, sino en las reglas del
campo profesional, histéricamente establecidas por el
grupo dominante. Los estudios coinciden en que los
profesionales de enfermeria son agudamente cons-
cientes de esta asimetria y que dicha percepcion tiene
efectos directos sobre su autoestima profesional y su

sentido de eficacia colectiva®".

Los textos publicados tras la pandemia de COVID-19
documentan un fenémeno paraddjico en la compa-
racion social. Durante la emergencia sanitaria, la en-
fermeria alcanzé una visibilidad y un reconocimiento
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publico que momentaneamente equipard su estatus
al de la medicina. Sin embargo, este reconocimiento
resultd efimero y superficial: las asimetrias estructu-
rales en remuneracion, condiciones laborales y poder
de decision no solo no se modificaron, sino que en al-
gunos paises se profundizaron. La comparacion social
volvid a tornarse desfavorable, ahadiendo un compo-
nente de decepcidn que agravo la insatisfaccion iden-
titaria".

El segundo eje de comparacién, con otras profesio-
nes de la salud, esta menos documentado, pero es
igualmente significativo. Se establece con discipli-
nas como fisioterapia, nutricién, psicologia y trabajo
social. La enfermeria tiende a percibirse en posicién
desfavorable respecto de profesiones mas recientes
gue han logrado una delimitacién jurisdiccional mas
precisa y un reconocimiento social de su practica in-
dependiente™.

Categoria 3: Diferenciacion dentro del grupo. ;Cémo
nos distinguimos y revalorizamos?

La diferenciacion dentro del grupo alude a las es-
trategias que una colectividad emplea para alcanzar
o mantener una identidad social positiva cuando la
comparacion resulta desfavorable. La teoria de Tajfel®
identifica tres estrategias principales: la movilidad in-
dividual (abandonar el grupo), la creatividad social (re-
definir las dimensiones de comparacién) y la compe-
tencia social (actuar colectivamente para modificar las
condiciones). Las tres estan documentadas en la litera-
tura revisada.

En cuanto a la movilidad individual, los textos refie-
ren un fendbmeno de caracter estructural-laboral: al-
gunos profesionales, especialmente los mas jovenes,
consideran o ejecutan esta estrategia como respuesta
a la identidad social negativa. Dicha movilidad adopta
diversas formas: migracién a paises con mejores con-
diciones para la enfermeria; transicion a campos fuera
del ambito asistencial (industria farmacéutica, seguros,
administracion); o formacién complementaria en otras
disciplinas que permite distanciarse parcialmente dela

identidad enfermera sin abandonarla formalmente® ®.

La creatividad social consiste en redefinir las dimen-
siones de comparacién para que el grupo resulte
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evaluado favorablemente. Los estudios revelan al me-
nos cuatro formas en que la enfermeria emplea esta
estrategia. La mds documentada es la reivindicacion
del cuidado como saber superior al técnico-biomédico:
frente a la comparacion desfavorable en términos de
poder y estatus, las enfermeras redefinen la dimension
de valor sosteniendo que «el médico cura la enferme-
dad, la enfermera cuida a la persona». Esta redefinicién
propone que el cuidado integral —bioldgico, psicolo-
gico, social y espiritual— es mas completo y necesario
que la intervencion biomédica fragmentaria. Los estu-
dios con marcos fenomenoldgicos y de representacio-
nes sociales documentan esta estrategia con especial
claridad™ ™ .

La competencia social, accidon colectiva orientada a
modificar las condiciones que producen la evaluacion
desfavorable, es la estrategia menos documentada
en la literatura latinoamericana, lo que constituye en
si mismo un hallazgo significativo. Los estudios que
abordan esta dimension se concentran en la partici-
pacidon de colegios y asociaciones de enfermeria en
la creacion o modificacién de marcos regulatorios, asi
como en movimientos por mejores condiciones labo-
rales. Sin embargo, estos esfuerzos aparecen casi siem-
pre en el plano de la recomendacion o la aspiracion, no
de la accién documentada® ' ",

Lo anterior evidencia que los profesionales de enfer-
meria estudian y analizan la identidad y el desarro-
llo profesional, pero la literatura revisada no registra
evidencia de un actuar colectivo sostenido capaz de
transformar las condiciones estructurales que produ-
cen la identidad social negativa: la precarizacién labo-
ral, la exclusiéon de la toma de decisiones y la escasa
representacion en los espacios de poder™ *°,

Conclusiones

Los hallazgos permiten afirmar que la identidad pro-
fesional de enfermeria es compleja y se ha reconfigu-
rado desde nuevas subjetividades profesionales.

La categorizacién social de la enfermeria en Latinoa-
mérica es ambivalente e inestable. La profesién enfren-
ta una dificultad estructural para definir los limites de
su propio grupo, derivada de la coexistencia de mul-
tiples niveles formativos, la superposiciéon de funcio-
nesy la brecha persistente entre la autocategorizacion
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profesional y la categorizacion que la sociedad y otros
grupos profesionales le asignan® > '°.

La comparacién social con la medicina produce una
identidad social predominantemente negativa. La asi-
metria estructural en estatus, remuneracion, poder de
decision y reconocimiento social se documenta con
notable consistencia a lo largo de los 26 anos analiza-
dos. La experiencia de la pandemia de COVID-19, que
proporciond un reconocimiento efimero sin modificar
las condiciones estructurales, anadié un componente
de decepcidn que agravo la insatisfaccion identitaria".

Las estrategias de diferenciacion dentro del grupo son
predominantemente simbdlicas e insuficientemente
colectivas. Este es el hallazgo mas significativo de la re-
vision y sugiere que la transformacién identitaria de la
enfermeria requiere complementar la resignificacién
discursiva del cuidado con accion politica organizada
y sostenida' *°.

Desde la sociologia de las profesiones se ofrecen he-
rramientas analiticas imprescindibles para compren-
der la posicién de la enfermeria en la estructura del
Estado y su funcion dentro del sistema de salud. Forta-
lecer el didlogo entre la enfermeria y esta perspectiva
tedrica constituye una necesidad estratégica para la
disciplina.

Esta revision comparte las limitaciones inherentes al
método integrativo: la inclusidon de disenos heterogé-
neos dificulta la comparabilidad directa entre estudios.
La restriccion a publicaciones en acceso abierto puede
haber excluido investigaciones relevantes.
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A 30 aiios de vida colegiada, el Colegio de Profesionales de Enfermeria del Estado de México
(COPEEM), con la intencion de fortalecer y visibilizar a la profesion a partir del conocimiento
cientifico, humanistico y epistemoldgico, ha preservado tres valores principales que se ven
plasmados en su lema: Humanismo, Ciencia y Presencia. En primera instancia el humanismo,
valor que ha caracterizado a nuestra profesion desde su etapa moderna; ciencia, en el sentido
de que el personal de enfermeria debe saber y conocer la funcién profesional con elementos
cientificos y, finalmente, Presencia, la cual considera la actitud del Ser, Saber y Hacer de dicha
profesion.

Este libro plasma la evolucion del COPEEM. Se describen tres momentos: Andando el camino
(2016- 2019), el camino andado (1989-2016) y el camino por andar (2019-2030). Tanto su pre-
sidenta actual, Rosa Maria Reyes Cabrera, como las ex presidentas: Lucila Cardenas Becerril,
Adriana Uribe Cuevas, Maria del Carmen Valencia Lopez, Marcela Calzada Pefia, Maria Simona
Peralta Ugalde, Beatriz Arana Gomez y Maria Ana Hernandez Arias, describen los logros y el
crecimiento de este organo colegiado, a través del liderazgo y la toma de decisiones que les
permitio llevar a cabo diversas funciones y acciones. Al final se proyectan las 10 acciones que
las coautoras creen que el COPEEM debe trabajar, liderar y gestionar en los ambitos institucio-
nal, laboral, social y politico, para favorecer el cumplimiento de los objetivos de este colectivo.

En esencia, la narrativa de los 30 afos de vida gremial es un reconocimiento a quienes han tra-
bajado por establecer y cumplir objetivosymetas comunes que permitan dirigir los esfuerzos
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del grupo colegiado de enfermel enfermeros del Estado de México, dejando evidencia del
trabajo en equipo y de loslideres de enfermeria, quienes no han escatimado tiempo ni esfuer-
zo para cristalizar diversos proyectos en las areas educativa y asistencial, enfocadas a la salud
y a Enfermeria.
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