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INTRODUCCIÓN

En el mundo, el personal de enfermería está dedicado en cuerpo y alma 
a sus servicios como miembros importantes dentro del sistema de salud, 
tanto en el ámbito privado como en el público, la OMS, es garante de 
los controles necesarios en los sistemas en el planeta, sin embargo, en el 
contexto internacional se observan casos donde los servidores del área de 
enfermería son más técnicos y poco humanos, los mecanismos y profesio-
nalización de esta carrera han hecho de los trabajadores en esta disciplina 
de las ciencias de la salud, encuentren en ellos un mejor porvenir. 

En el contexto latinoamericano, especialmente en el caso colombiano, 
existe dentro de la estructura de la enfermería asistentes en esta área ,y 
por lo general, son estudiantes en este servicio, lo importante es la labor 
que ejercen y su identidad, enfocados en todo momento al amor del oficio 
invaluable que ejecutan en todos los servicios de los centros hospitalarios, 
cada uno de los servidores tienen y gozan de mística, para ejercer tales 
funciones, es imperativo hacer el reconocimiento al trabajo de las enfer-
meras y enfermeros.

De manera que, los conceptos establecidos en cada capítulo del presente 
libro busca establecer parámetros certeros en relación al ejercicio de la 
enfermería. Son cuatro capítulos que componen el presente texto, de los 
cuales se describe detenidamente los mecanismos de acción en el campo 
científico, la identidad de la enfermera es uno de los propósitos centrales 
dentro del mismo, el cumplimiento de los valores, la ética y demás com-
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promisos asumidos al momento de ejercer la labor encomendada. 

La enfermería ha evolucionado con el pasar del tiempo, la misma está 
desarrollada por diferentes áreas dentro del campo, son especialistas en 
el cuidado del ser humano, pueden y se encuentran facultadas para hacer 
cualquier tipo de mecanismo que vaya en provecho de las garantías de 
cada uno de los servidores y servidoras en esta disciplina, actúan bajo la 
prescripción facultativa de un médico exclusivamente. 

Igualmente, la rama de la enfermería es muy relevante en plano de las 
ciencias de la salud, las mismas se han caracterizado por trabajar en favor 
de la docencia, aplicando estudios de postgrados en su especialidad y bus-
cando mejorar el perfil académicamente, dentro de los colegas, esto ha ido 
creando una identidad propia dentro del gremio, son capaces e inteligen-
tes en el momento de ejercer la atención de manera oportuna. 

En este trabajo se hizo énfasis en la perspectiva que tiene el enfermero 
desde diferentes puntos de vista e igualmente la perspectiva que tienen 
los pacientes y de ahí se creó el concepto de identidad, siguen existiendo 
opiniones contrapuestas y acá se refleja ya que, es muy amplio el término 
Identidad profesional, sin embargo, se esboza claramente lo que se pre-
tende dejar como marco referencial del conglomerado de estudios exis-
tentes con relación a la Identidad en las enfermeras y enfermeros. 

Importantes aportes hay con relación a este punto y las sociedades en el 
mundo respaldan al personal, es relevante el adecuado uso del uniforme, 
la pulcritud y confianza que hacen del día a día de la profesión un logro en 
habilidades y destrezas que se van perfeccionando. Hay cargos y catego-
rías dentro de la enfermería que deben ser tomados en cuenta porque es 
jerárquico y esto es un elemento que permite la motivación a los nuevos 
integrantes del cuerpo colegiado. 

La identidad, en sentido estricto, va dirigido al personal individualmen-
te pero también se tocan asuntos de carácter social, la importancia de la 
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identidad está en cada uno de los servidores de la salud, hay elementos 
que constituyen esta identidad y se describen en el cuerpo del trabajo, los 
reconocimientos los hace la propia comunidad y los pacientes, hay tecni-
cismos, pero el valor humano no lo supera ningún otro profesional como 
la enfermera o el enfermero. 
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CAPÍTULO 

I

� IDENTIDAD COMO 

DOMINIO DE LA PRÁCTICA 

PROFESIONAL

1.1 Concepto de identidad 

Para entender la identidad hay que hacer un análisis en sentido original 
del término. Partiendo de lo planteado por Marcus (2011), este proviene 
del vocablo latino identïtas, refiriéndose al grupo de rasgos y característi-
cas que marcan las notables diferencias entre un individuo o grupo de in-
dividuos del resto, en este particular, la identidad es construida partiendo 
de los mecanismos de autopercepción que se inscriben en el lenguaje, esto 
permite que los grupos sociales tengan arraigos propios e inéditos entre 
unos y otros, prevaleciendo diferencias y diversidades entre los grupos so-
ciales, en este caso profesionales, grupos económicos, políticos, culturales, 
entre otros.

De modo que, para Arreciado (2013), este ejemplifica que, todas las dis-
ciplinas del conocimiento tienen un criterio adecuado a las funciones, y 
donde existe similitud conceptual del término asociado a estas áreas del 
conocimiento, sin embargo, en el caso de la enfermería, es una rama de 
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las ciencias de la salud en la que es complejo tener un criterio unificado de 
identidad, esto se debe en gran medida a la labor que ejerce este valioso 
personal dentro de los centros de salud en el mundo.

Así pues, la enfermería desde el punto de vista de la labor que desarro-
lla consiste en una difícil tarea en la que diferentes personas asociadas a 
las ciencias encontrarían dificultades en ponerse de acuerdo en torno al 
concepto. Arreciado (2013) le imprime un aspecto esencial que va desde 
el proceso de formación, donde los estudiantes de la disciplina durante el 
desarrollo de este intentan socializar profesionalmente, y adquieren una 
cultura de grupo; es aquí donde es necesario transmitir una identidad pro-
fesional robusta que le permita al estudiante internalizar el valor de ser 
enfermero o enfermera y que no reproduzca una identidad débil asociada 
a los antivalores. 

Particularmente, los autores Sayago et al. (2008), en su trabajo asociado 
a la construcción de la identidad profesional; suponen transitar por una 
multidimensionalidad y complejidad, por cuanto se trata de un asunto en 
el que se abarcan aspectos culturales, sociales, psicológicos, sexuales, per-
sonales, entre otros, lo que coloca a creer que se está frente a un conjunto 
de variables, externas e internas que inciden directamente en la forma 
como cada ser humano se percibe en diferentes ámbitos de actuación. 

Igualmente, se trata de enfrentar una nueva lógica relacionada al cono-
cimiento de la identidad, portadora de lenguajes como lo explica el autor 
Marcus (2011), donde existen referentes culturales distintos debido a, la 
individualidad; así se tienen, por ejemplo, enfermeras y enfermeros que a 
la percepción del paciente son más o menos amorosos y/o afectivos que 
otros u otras, mientras que, otros solo son manejados a través de los códi-
gos formativos y en los esquemas de la racionalidad técnica. En ninguno 
de los casos es valorado de una forma u otra, porque ambos son perfec-
tamente válidos dentro de la identidad, son casos y percepciones psicoso-
ciales que intervienen en el desempeño y valoración en la construcción 
del amplio concepto de identidad asociado a la enfermería, (Hernández, 
1998).
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Por consiguiente, lo planteado por Revilla (2003) profundiza en varios 
elementos constitutivos de la identidad en el que, se denomina los anclajes 
relacionados con el cuerpo, expresado en apariencia física, espacio tem-
poral, evolución y desarrollo, donde el personal en cualquier área o disci-
plina debe manifestar; se trata en este caso de la imagen que se proyecta 
a los demás y así mismo incidiendo principalmente en el autoconcepto, 
también se encuentra el anclaje del nombre propio y el referido a la auto-
conciencia y la memoria, este último enfocado más al escenario psicológi-
co propiamente dicho, y que no deja de ser menos importante. 

Con respecto a lo planteado anteriormente, Morin (2001), habla de la 
identidad como un proceso dual, en el que hay que formar y enseñar al 
sujeto en el área de enfermería tal y como lo evidencia Arreciado (2013), 
al referirse a la formación para reconocerse asimismo y permitir que éste 
reconozca la diversidad inherente a todo aquello que es humano, más aún 
tratándose de las ciencias de la salud. 

Ahora bien, el concepto tomado como la identidad va desde los aspectos 
enumerados detenidamente, incluyendo a todo aquello que permita al in-
dividuo tomar conciencia de sí y diversidad del otro, para que esencial-
mente el sujeto asuma su condición de ciudadano planetario, esto implica 
un proceso permanente de construcción de los aprendizajes en sí mismos, 
donde intervienen factores como el cultural (Morin, 2001).

Finalmente, La identidad en el caso de la enfermera o enfermero, radica en 
múltiples concepciones que desde un punto de vista único, solo busca que 
el personal atienda a las prioridades humanas en el sector asistencial, lo 
más emblemático que caracteriza al personal de enfermería es; su sentido 
de Amor y servicio al prójimo, sus desvelos para cumplir el tratamiento en 
la hora correcta, el aseo y limpieza que se le hace a los pacientes, no siendo 
estos sus familiares, entre otros elementos que construyen la identidad de 
esta rama de la medicina (Revilla 2003).
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1.2 Definición de la identidad profesional 

En primer lugar, la identidad es construida con base en muchos aspectos, 
de acuerdo a la forma en cómo uno mismo se percibe y a lo que ejerce y, en 
consecuencia, de acuerdo a la apreciación e impresión que da al exterior. 
En este caso Maya (2003), hace énfasis en la identidad profesional abar-
cando el campo de la enfermería, en cuya disciplina es necesario tomar 
conciencia de los valores que se adquieren y desarrollan en la formación 
profesional, basados en la dignidad, respeto, decoro, de manera continua 
e integralmente en los pacientes.

Contrariamente a este aspecto, Trabelbee, citado por Torres (2023), ex-
pone que durante su formación básica en enfermería y sus primeros tra-
bajos manifiesta la influencia de estos, de forma profunda en el desarrollo 
de su teoría ya que, es necesario tener compasión al momento de ejercer 
la funciones como enfermero o enfermera, no se puede carecer de este 
principio porque forma parte esencial para el ejercicio de esta profesión. 

Respecto a lo que expresa Armendáriz y Medel (2009), la enfermería tie-
ne diferentes perspectivas de cómo puede ser visto, para que sea crea-
da la identidad en la misma, estos elementos inciden notablemente en la 
identidad profesional del enfermero en este caso: las autoras se refieren 
directamente al aspecto económico, aspecto político y a la práctica so-
cial propiamente dicha. En este sentido, se trata de evaluar todo como un 
conjunto desde el campo de los conocimientos. En el pasado la educación 
por ejemplo, se encontraba enfocada desde sus orígenes en que el perso-
nal de enfermería debía ser visto como colaboradoras del médico, estos 
conceptos han evolucionado y se encuentran especialidades en el campo o 
disciplina de la enfermería. 

Análogamente, el autor Hernández (1998) considera que la identidad, 
en muchas esferas del quehacer social ha encontrado mayor movilidad, 
transformándose continuamente, particularmente desde el punto de vista 
de cómo son interpelados o representados desde el contexto que rodea al 
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especialista en el área de la enfermería. Esto en gran parte, por las múlti-
ples tareas encontradas en esta profesión, las facultades de fuerza junto a 
los trabajos de seguimiento permanente en la aplicación de tratamientos y 
cuidados a los pacientes hacen de esta carrera una identidad única y propia 
en el gremio de las ciencias. 

1.3 Enfermería práctica social 

En el caso de las prácticas o ejercicio de la enfermería, existen diferentes 
opiniones unas en las que se encuentra lo planteado anteriormente por 
Trabelbee citado por Torres (2023), relacionado a la compasión y otras 
opiniones en las que debe prevalecer el tecnicismo, como base fundamen-
tal en la ejecución de las labores diarias en este campo García et. al. (2015), 
se enfocan en que la práctica de la enfermería permite prestar los cuidados 
de manera estructurada, homogénea, lógica y sistemática de donde se de-
riva la valoración, diagnóstico y planeación, así mismo se puede encontrar 
la ejecución, preparación, intervención, documentación y evaluación del 
paciente. 

Por su parte, Armendáriz y Medel (2009), también en sus estudios hicie-
ron énfasis en este elemento dentro de la enfermería, tal es el caso en que 
la reconocen como aquella práctica en la que socialmente es significativa, 
de forma tal que la práctica social comprende desde diferentes perspec-
tivas a todas aquella actividades o grupos de actividades asociadas a sus 
funciones inherentes, permitiendo transformar de manera positiva al pa-
ciente.  

Finalmente, la enfermería como práctica social busca hacer que la persona 
asistida cumpla cabalmente con las prescripciones médicas entre muchos 
otros elementos que, construyen el pensamiento altruista de la profesión, 
en el campo social se caracteriza igualmente por dos características: por 
un lado, se desarrolla a nivel de conceptualización o la teorización y por el 
otro predomina el hacer o la acción, Armendáriz y Medel (2009).
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1.4 Enfermería como profesión 

Burgos y Paravic (2009) asocian este concepto en gran medida al desarro-
llo e identificación de varios campos laborales en el que al cumplir con 
ciertas características son reconocidas como profesión, es en este sentido, 
que se requiere necesariamente la realización de operaciones intelectuales 
adquiridas por medio de la ciencia y de la instrucción, esta se fue perfi-
lando con el pasar del tiempo, pero realmente desde la época primitiva ha 
existido el cuidado del hombre o los cuidados de la sociedad asociadas esta 
al desarrollo de la enfermería. 

Autores brasileros dedicaron un estudio en donde Barcellos et al. (2010), 
enfocaron su propósito entre otros aspectos a la repercusión indudable-
mente existente en la vida del personal de enfermería, ya que por lo ge-
neral no coinciden en las actividades sociales, restringiéndose en su gran 
mayoría de su vida familiar y las redes de apoyo social y en el que el mismo 
repercute, agregando el porcentaje de accidentes de trayecto, motivado a 
la somnolencia y el cansancio. Las y los enfermeros realizan y desempeñan 
en áreas intrahospitalarias como extrahospitalarias y/o comunitarias, ges-
tión, educación e investigación. El cuidado de la persona es su principal 
prioridad involucrándose no solo con el paciente sino con los familiares 
de este e incluso con la comunidad, asociando tiempo, energía y senti-
mientos.

1.5 Retos del ejercicio de la enfermería 

Desde el punto de vista de lo contemplado por Gómez et al. (2024), uno de 
los principales retos se encuentra entre otras cosas, el mayor desempeño 
del ejercicio de la rama de la enfermería ambiental, cuya especialidad ha 
quedado en el olvido y es de carácter vinculante para la sostenibilidad, en 
esta rama especialmente se trabaja en función de actividades de atención, 
donde se evalúan asuntos multicausales del entorno, lograr planes y pro-
yectos que estén enfocados en el cumplimiento del quehacer especialmen-
te en la formación que enriquezcan el quehacer colectivo. 
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 En ese mismo año, pero en España, los autores Llimós et al. (2024), tra-
taron los temas relacionados a los retos en el ejercicio de la enfermería, 
entre ellos los incentivos, esto como parte del mecanismo de avance y 
desarrollo de los sistemas de salud pública en el país español, debido a que 
se vio en manifiesto el impacto de la crisis sanitaria, dejando como resul-
tado un sistema estructuralmente débil ante la demanda existente, para el 
momento de manera que; se requiere un abordaje integral al personal y al 
sistema como un todo que transversaliza los problemas multisectoriales, 
de ahí la necesidad de contar con estructuras más ágiles. 

En este aspecto, Caicedo et al. (2023), enfatizan en que los principales 
retos de la profesión está por una parte, la deshumanización contrapues-
ta a la humanización, son dos elementos y características contrapuestos, 
donde debe prevalecer necesariamente la vocación del servicio que se vin-
cula a la humanización de los mismos, esto junto a los planes, políticas, 
acciones y las normas que van rigiendo la gestión de salud, igualmente la 
promoción de espacios de atención adecuados que permita calmar el dolor 
del paciente, lo que se traduce en los retos para la promoción del cuidado 
humanizado, por parte del equipo del personal de enfermería, en este sen-
tido se encuentra igualmente la Inteligencia artificial (IA), como uno de 
los novedosos sistemas y retos a enfrentar en esta nueva era.
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Figura 1. Retos de la enfermería en el siglo XXI.

Nota. Tomado de  Caicedo et al. (2023).

Es así como, se puede entender gráficamente los retos encontrados en el 
sistema de salud especialmente en el área de enfermería, este reconoci-
miento hace que se cree una identidad propia en el ejercicio de la profe-
sión. Caicedo et al. (2023) refieren que las diferentes informaciones que 
parten desde las teorías de enfermería también presentan conceptos am-
plios, de manera que coinciden con los planteamientos esbozados desde el 
inicio, ya que desde el contexto Bío-psico-socio- espiritual, hay relaciones 
interpersonales para potenciar las prioridades de atención en salud. 

En ese contexto, es Correa (2016), quien menciona, el humanizar la aten-
ción de salud en principio, como aquella acción que permite hacer más 
humano al hombre, esto es traducido entre otras cosas; en servicio del 
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hombre al otro sin interés ni particularidad alguna sobre otro u otros, en 
las guerras este es uno de las profesiones más emblemáticas, este es el reto 
que verdaderamente hay que trabajar, priorizando la socialización y em-
patía desde ambas partes para que sea cumplido el servicio desde el amor. 

1.6 Aprehensión de identidad profesional en enfermería 

De acuerdo con lo señalado por González et al. (2018), la aprehensión de 
la identidad profesional en enfermería, conlleva a transitar por diferentes 
acontecimientos que se conjugan a lo largo del tiempo, para finalmente 
establecerse cuando la vida académica o del estudiante haya concluido, 
esto igualmente es tomado en cuenta con la experiencia de vivencias y si-
tuaciones personales o del contexto social, junto a las habilidades técnicas 
empleadas de carácter crítico que se van sumando en la cotidianidad del 
cuidado directo. 

Debido a lo que plantea González et al. (2018), sus argumentos son válidos 
ya que, la aprehensión de la identidad parece ser un fenómeno en el estu-
dio que no se describe desde un punto de vista cuantitativo, requiriendo 
necesariamente un análisis inductivo de manera que, estos estudios son 
efectuados desde un enfoque fenomenológico y que acompaña necesaria-
mente los cambios paulatinos en la sociedad.

Desde la concepción que plantea, Balderas (2012), es necesario encon-
trar mecanismos que orienten a los estudiantes a ejercer sus labores con 
un alto sentido de responsabilidad, compromiso, que cuente con facilidad 
para adaptarse a los cambios y con espíritu para adaptarse a los nuevos co-
mienzos, especialmente que las acciones se encuentren en todo momento 
apegadas a la ética profesional; en este particular el aprehender es tomar 
como suyo, hacer propio el ejercicio de la profesión desde que se encuen-
tran en la etapa de formación académica. 

Es necesario comprender que, los mecanismos que sugieren todos los au-
tores están vinculados a la formación en principios y valores morales y 
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éticos, de los cuales todos son importantes y preponderantes al momento 
de ponerlos en práctica, se trata del servicio a las comunidades y en gene-
ral a la población, el carácter social que reviste la enfermería es 
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CAPÍTULO 

II

� ELEMENTOS QUE 

CONSTITUYEN LA 

IDENTIDAD DEL 

PROFESIONAL DE 

ENFERMERÍA

2.1 Identidad individual

Desde el punto de vista que plantea Gutiérrez (2013), la identidad indivi-
dual se va creando desde las primeras etapas del individuo en donde expe-
rimenta saberes y conocimientos propios de su entorno, ejemplo, objetos, 
imágenes, sonidos, de manera que es preciso entender tres elementos en 
este concepto que son: la identidad individual, por un lado, la social por el 
otro y la profesional.

De manera que, en el transcurso de la vida cotidiana el individuo debe 
elegir sus pautas de comportamiento previamente impuestas y así lo con-
templa Gutiérrez, (2013), igualmente es requerido que, elija sus pautas de 
comportamiento que son previamente impuestas, y que desde el punto de 
vista psicológico se encuentran los roles, modelos y tradiciones propias 
de la cultura social donde se desenvuelve. Es durante este período donde 
el individuo va adquiriendo un estilo de vida basado en la práctica que 
efectúa. 
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2.2 Identidad Social 

Desde el punto de vista Social es (Giménez  citado por Gutiérrez 2013), 
quien expresa que el concepto de identidad colectiva es semejante a una 
encrucijada en la que confluyen diferentes aspectos de la vida cotidiana, tal 
es el caso de las composiciones sociales como por ejemplo: la educación, 
los roles, el territorio/región, la etnicidad, el género, los medios, entre 
otros aspectos que igualmente inciden sociológicamente en la creación de 
la identidad, en el mismo intervienen elementos exógenos, que se vincu-
lan directamente entre sí y buscan crear una identidad desde este ámbito. 

Otros autores como Valera y Pol (1994), involucran este concepto al 
marco referencial ya que, rara vez los psicólogos sociales han centrado su 
atención sobre los aspectos ambientales y el papel de los entornos físicos, 
lo que incide notablemente en el caso del personal de enfermería por lo 
que, el tema de la identidad social se puede distinguir como todo elemento 
ajeno al individuo externo y que le rodea en el goce pleno de su desarrollo 
y desenvolvimiento, el mismo se encuentra asociado a la pertenencia e 
identidad de los profesionales.

2.3 Identidad profesional

Ahora bien, desde el punto de vista profesional se encuentran múltiples 
factores que inciden en la identidad, más aún en los casos de la enfermería 
donde existen diferentes corrientes y opiniones que hacen alusión al tér-
mino, creando ampliamente una noción que desde la enfermería es perci-
bida su identidad, en líneas generales la identidad en cualquier profesión 
pasa por los valores sociales y en su defecto por aquellos principios que 
desde los inicios van formando al hombre y a la mujer profesional Maya 
(2003), enfatiza que los valores son manifestaciones o expresiones que 
moldean la conducta del ser humano. 

Se tiene identidad profesional en la medida en que se responde al juramen-
to que se hace ante Dios, la Patria, la Universidad y el individuo mismo; 



UNIÓN DE HECHO Y CONTRAVENCIÓN A LA PROMOCIÓN DEL MATRIMONIO: 
REGULACIONES JURÍDICAS

24

de forma tal que en la medida en la que se respete al profesional, en que 
exista y prevalezca la tolerancia, leales a las instituciones  y se repudie todo 
evento o actuación inmoral, la mediocridad y la pereza se puede alcanzar 
grandes logros dentro de la sociedad, en el campo de enfermería pero en 
líneas generales, en todos los escenarios del quehacer diario esto puede 
ocurrir, los medios de comunicación juegan un papel preponderante en el 
cumplimiento de la formación ciudadana (Maya, 2003). 

2.4 Vocación 

Desde este aspecto, se puede encontrar que, de acuerdo a lo planteado por 
Nava, (2012), la vocación es vital en el papel de la enfermería ya que, den-
tro de este término se encuentra asociado el ejercicio de la profesión de 
manera clara y precisa, pero sobre todo con espíritu de servicio, buscando 
en todo momento la excelencia y el cuidado, favoreciendo así la calidad en 
la atención. En este particular se requiere tener en conocimiento la noble-
za para asumir la responsabilidad del “cuidado”, como el objeto de estudio, 
enfrentando siempre nuevos retos. 

De manera que, la dedicación y el amor hacia la profesión los ejerce cada 
uno desde su carácter individual, aun existiendo políticas, planes y estra-
tegias, cuando se trata de vocación son pocos y pocas las encargadas de 
cumplir la misión, pero también hay un mayor número que sí poseen esta 
característica propia al momento de la práctica diaria, y la cumple desde 
la más alta calidad, la vocación refleja en el caso de la enfermería la perso-
nalidad de la profesión en cada uno de quienes la ejercen; viene inmersa 
en cada individuo, los mismos no están alejados de la ética y la dedicación 
pues son elementos claves que en concordancia hacen de la profesión una 
disciplina eminentemente especial (Nava, 2012).

Para Agrazal (2016), la esencia de ser enfermera(o) atrae a una “fuerza ins-
piradora llamada vocación”, donde no solo se tiene un deseo efusivo para 
el trabajo, sino que además es importante la solidaridad para el trabajo, el 
logro y el bienestar de los demás, sino que está enmarcado en la praxis de 
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la enfermería a través del cuidado del ser humano, esta deduce igualmente 
que, en el caso de la vocación para la enfermería y de cualquier profesión 
se construye por medio de diferentes aspectos o factores la incidencia en 
el cumplimiento de la labor, en concordancia con las habilidades y com-
petencias para promover la salud, hacer la prevención de enfermedades, 
brindando cuidados a las personas. 

2.5 Ejercicio de la profesión 

En todas las profesiones es necesario conocerla y para aprender de la mis-
ma es necesario el ejercicio, todas las disciplinas son necesarias en el cam-
po de las ciencias, en el arte, la cultura, cada una requiere de su ejercicio 
para que aunado a la teoría formen un cúmulo de saberes que hacen de la 
disciplina una importante función para la sociedad, más tratándose de la 
enfermería Burgos (2009), 

De manera que Aguilar (2016), en su artículo argumenta que el desem-
peño profesional de enfermería como una respuesta a esa necesidad, se 
percibe el abordaje profundo dentro del campo de acción como elemen-
to aglutinador en satisfacción de las necesidades durante la gestión y el 
cuidado, desde principios de la historia de la humanidad este ha buscado 
en todo momento apropiarse de los conocimientos y mejorar su entorno 
basándose en aquellas metas y logros obtenidos. 

2.5.1 Rol de la enfermería 

Desde este concepto Zabalegui (2003), observa a la salud como un estilo 
de vida dinámico satisfactorio, de manera que la salud en ningún caso es 
completa o absoluta, pero sí representa un objetivo deseado, en este caso 
el rol del personal de enfermería busca en todo lugar y momento cumplir 
con los roles que le corresponde, los mismos son diversos y desde diferen-
tes perspectivas, se encuentran mecanismos que logran hacer de esta labor 
una función primordial en la recuperación del paciente. Cada especialista 
se encuentra en un rol distinto de acuerdo a su área de desempeño, ejem-
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plo los de instrumentos, son aquellos colaboradores dentro del servicio 
encargados y especializados en el conocimiento de los implementos y he-
rramientas a ser usadas dentro de los quirófanos por los médicos, en este 
caso los licenciados en enfermería especialistas instrumentistas. 

2.5.2 Funciones de la enfermería

Para comprender las verdaderas funciones que ejerce el personal de en-
fermería en los centros asistenciales, hay que definir varias apreciaciones, 
entre ellas que existen funciones ejercidas por el personal en ambos sec-
tores tanto en el servicio público de salud y el servicio privado, en ambos 
casos los servicios y funciones son las mismas, solo que los incentivos de 
acuerdo a su nivel jerárquico varía entre uno y otro enfermero o enfer-
mera, de manera que, los elementos básicos a considerar en las funciones 
de estos es Alcaraz et al. (2010), el cuidado directo o asistencial, funciones 
médicas delegadas denominado también cuidado médico delegado esta úl-
tima involucra los servicios de planificación, ejecución y evaluación. 

Dentro de los números que califican el trabajo y funciones del personal de 
enfermería, Ortiz et al. (2002), sostienen que cerca del 11% de los pacien-
tes recibió por parte del personal de enfermería, además de asistencia y 
cuidado oportuno, educación sobre su enfermedad, posibles complicacio-
nes, las instrucciones para su mayor prevención junto a la manera y forma 
en como debe ser cuidado el mismo en casa, dentro de la estructura exis-
ten auxiliares de enfermería quienes se encargan de ejecutar las acciones 
más prominentes a los pacientes, conjuntamente con sus acompañantes. 

2.6 Oficio de cuidado

Partiendo de lo ya señalado, el oficio del cuidado es primordialmente res-
ponsabilidad del especialista en el área de enfermería, quien a su vez puede 
delegar ésta función a su auxiliar con previa vigilancia en el cuidado del 
mismo, el oficio  del cuidado es estrictamente competencia del personal 
de asistencia dentro del recinto hospitalario y las enfermeras así lo ejecu-
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tan  tal y como lo señala; Ortiz et al. (2002), pues en el caso colombiano 
es bastante importante el trabajo de la auxiliar para que permita con sus 
prácticas ir conociendo los parámetros dentro de los servicios. El tiempo 
para dar el cuidado es corto a pesar de ser directo y éste se da sólo cuando 
ellas consideran que es indelegable, debido a la magnitud del cuidado que 
requiera el paciente. 

De igual modo, la enfermería está catalogada hoy en día como una profe-
sión de primer orden en el sistema de salud universal, de manera que, sus 
funciones se encuentran bien fundamentadas y obedece primordialmente 
al carácter imprescindible las mismas son: formación, condición social, 
humana y estatus jurídico profesional, esto se ajusta de acuerdo a cada país 
o región, Gómez, (2020). 

2.7 Representación de la enfermera

En primer término, se entiende que la representación en este campo se 
encuentra dirigido especialmente al personal en cada región quien ejerce 
sus funciones humanas, en este sentido es Loli. et al. (2015)., quienes reve-
lan en su estudio, referido a la representación social desde una perspectiva 
estudiantil, el enfoque que tiene esta rama desde sus inicios especialmente 
en el campo investigativo donde la ética juega un papel fundamental, la 
teoría de la representación social es un conjunto de conceptos, proposi-
ciones y explicaciones originadas en el día a día en la universidad.

En razón de lo cual, Morera (2017), dadas esas particularidades teóricas 
y filosóficas, el estudio de las representaciones sociales se ha constitui-
do como un relevante campo de investigación, este se asocia con lo ya 
señalado en el párrafo anterior; donde es la investigación la que permite 
una representación en la enfermera, de ahí la necesidad del valor o varia-
ble formación permanente en este campo, lo que se pretende es la repre-
sentación social ya que, forma parte de un cotidiano sea constituida en 
una organización de imágenes, sonidos y formas cognitivas permitiendo 
dentro de la realización de estudios entender las cogniciones sociales, los 
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comportamientos y las dinámicas interactivas entre los individuos de una 
sociedad en específico. 

2.7.1 Autonomía

De manera puntual, los autores Tapp, Stansfield y Stewart (2005), se re-
fieren a este valor dentro del campo de la enfermería; como la relación 
que existe entre el ejercicio de la profesión y su calidad de vida, la satisfac-
ción por su trabajo, los ambientes de práctica profesional, se trata pues de 
lograr la libertad para actuar, en lo que se sabe según Kramer (2003), este 
es un concepto de interés para los enfermeros clínicos, igualmente para 
los administradores de enfermería y otros líderes, debido a que los enfer-
meros se han profesionalizado en el mundo entero. 

En resumidas cuentas, los mismos autores Tapp, Stansfield y Stewart 
(2005), relacionan este aspecto ya que, es necesaria la toma de decisiones 
independientes y la acción son elementos comunes de la mayoría de estas 
definiciones, este concepto es apoyado principalmente para realizar com-
paraciones, evaluaciones en el desarrollo del quehacer propio del ejercicio 
de la profesión, esto en las diferentes áreas de práctica, este es uno de los 
hallazgos más precisos debido a que es uno de los fenómenos  intensa-
mente correlativo con otros principios. 

Para finalizar Porter, T. (2001), hace su argumentación basado en el inte-
rés del trabajo tanto en los aspectos teóricos como en los prácticos en su 
conjunto, dejando claro que la autonomía se encuentra relacionada con el 
ejercicio propiamente dicho; los argumentos teóricos ayudan, pero es en 
el ejercicio donde se requiere de autonomía, de acuerdo a lo conocido en 
el plano formativo en este caso, los enfermeros tienen la autonomía como 
miembros de un grupo o equipo, y cada vez son más confusas las distin-
ciones sobre sus roles. 
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2.7.2 Liderazgo

En el año 2023, Cabrera ha hecho mención refiriéndose al liderazgo de 
la enfermera jefa, como un proceso que promueve la mejora de las con-
diciones de salud y vida de la población, favoreciendo el desarrollo social, 
profesional y organizacional, de manera que es requerido en este aspecto 
la formación permanente y continua al personal de enfermería. De tal 
manera que el liderazgo es evidente en el propio proceso de atención de 
enfermería.

El significado de la motivación para la enfermera ha permitido descubrir 
que el profesional considera como elementos de la motivación a las rela-
ciones humanas, el trabajo mismo, la retroalimentación, el reconocimien-
to y la economía como elemento sustancial, además se consideran rasgos 
de motivación del enfermero, aquellos valores asociados a la responsabili-
dad, la caballerosidad en el caso masculino y dado que es una especialidad 
primeramente ejercido por el sexo femenino, la humanidad, la amabili-
dad, la disciplina y demás principios que complementan el ejercicio de la 
profesión (Cabrera, 2023).

2.7.3 Empoderamiento

Cuando se habla de este aspecto es muy importante hacer énfasis al em-
poderamiento relacionado a la enfermería como disciplina de las ciencias 
de la salud, en esta dependencia o rama se encuentran tanto damas como 
caballeros ejerciendo esta especialidad, tiende a confundir el término ya 
que a mediados de siglo y finales del siglo pasado se estuvo usando en fa-
vor de los derechos de las mujeres. En este sentido, el análisis reflexivo del 
empoderamiento que hace Estrada (2015), revela que; este término tiene 
tres dimensiones por un lado el individual, por el otro el organizacional 
y el social en los que interactúan para crear en la persona una percepción 
de empoderamiento, esto se debe a que el estudio tiene la premisa de que 
este grupo de la medicina ha estado marginado con el paso del tiempo y su 
evolución ayuda a mejorar la percepción desde lo colectivo. 
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CAPÍTULO 

III

�SITUACIÓN DEL PERSONAL 

DE ENFERMERÍA PERUANO

Desde el punto de vista de la enfermería en el mundo, ésta ha sido una la-
bor emblemática dentro de las ciencias de la salud, la historia más reciente 
partiendo del siglo XX, de acuerdo con lo señalado por Barrionuevo et al. 
(2014), enfatizan que son las condiciones histórico- sociales de confor-
mación de la sociedad, los que llevaron a entender en el caso peruano la 
importancia de esta disciplina dentro de las ciencias. 

Partiendo de los estudios y la formación en las técnicas de empleo y cuida-
do que se ejerce a través de la praxis conjuntamente con la teoría, este se 
fundamenta en la academia y en la enseñanza en las escuelas y facultades 
con una propuesta de formación crítica del enfermero frente a las realida-
des socio- sanitarias, el propio Barrionuevo et al. (2014), argumentan que 
los servicios que prestan en el mundo las enfermeras es invaluable, pero 
en el contexto latinoamericano más aún ya que, hay casos en los que in-
cluso no existen insumos en los centros asistenciales y son las enfermeras 
las que luchan y piden por los requerimientos de asistencia dentro de los 
hospitales. 
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Desde este concepto Lucas et al. (2021), expresan que, las enfermeras re-
presentan el 70% de la fuerza laboral en el mundo en lo que respecta al 
cuidado de la salud, las mismas representan más del 25% de los gastos 
operativos anuales y el 40% de costos en lo que respecta a la atención di-
recta, cifras que son verdaderamente importantes y que pueden servir de 
referencia en este contexto, debido a que dentro del plan anual en el caso 
peruano se encuentran destinados los fondos para honrar tales pasivos de 
aquel personal adscrito a los hospitales dentro del estado, mientras que 
el personal encontrado en el sector privado, es cubierto estos, es nece-
sario acotar que el cuidado directo de los pacientes post y pre operatorio 
y demás asistencia incluyendo estadísticas y números es llevado por este 
personal. 

Esta labor tiene una triple función o responsabilidad a saber, tiene que 
responder ante los médicos tratantes, ante los pacientes y familiares, ante 
el personal que labora con ella bien sea colegas, administrativo y obrero, 
y además ante las comunidades, son roles muy avasallantes dentro de esta 
disciplina, por lo que es requerido la valoración de las labores que ejercen 
y sus responsabilidades (Lucas et al. 2021). 

La relación vinculada entre la enfermera y el paciente de acuerdo a lo 
señalado por Elers y Gilbert (2016), se vincula estrictamente al fin de pro-
mover la salud, prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar, es oportuno 
destacar que dentro de los horarios del personal se encuentra un horario 
mixto ya que, las mismas deben realizar guardias diurnas y nocturnas por 
largos períodos de acuerdo al requerimiento del centro de salud. 

Esto quiere decir que, existe un aspecto psicológico y social muy impor-
tante pues la vinculación promueve el mejoramiento del paciente, y esto 
forma parte de la identidad profesional desde la perspectiva del enferme-
ro entendiendo este último término, inclusivo a ambos géneros (Elers y 
Gilbert, 2016). La construcción de la identidad es única y exclusivamente 
preponderante dentro del campo de la enfermería ya que, se encuentran 
múltiples escenarios en los que necesariamente la enfermera es responsa-
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ble en el ejercicio de sus funciones, más aún cuando se trata de la recupe-
ración asistida en los pacientes. 

En el ámbito exploratorio, vale acotar que la enfermería es construida a 
través de la práctica como base esencial del conocimiento, desde esta pers-
pectiva es que socialmente es percibida la ciencia de la enfermería, como 
disciplina auténtica preparada para afrontar elementos incluso primarios 
y de cualquier nivel en la medicina actual, las potencialidades de la labor 
de la enfermería es reconocida más por su servicio humano que cualquier 
otro elemento sustancial de la carrera, es visto desde el enfermero, con 
respeto, lealtad y honor. 
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CAPÍTULO 

IV

� CONSTRUCCIÓN DE LA 

IDENTIDAD PROFESIONAL 

DESDE LA PERSPECTIVA 

DEL ENFERMERO Y DEL 

PACIENTE EN HOSPITALES

4.1. Aspectos metodológicos

Diseño de estudio 

En el presente estudio de investigación se aplica el método cualitativo, 
descriptivo y de tipo fenomenológico trascendental.

Población y muestra

El Hospital Félix Mayorca Soto – Tarma, fue el área de estudio donde 
se consideraron a dos grupos; el primer grupo fue conformado por una 
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población de 10 enfermeros del área asistencial, como sala de operacio-
nes, pediatría, emergencia, traumatología, cuidados intensivos, cirugía, 
ginecología, medicina y el jefe de enfermeros, de los cuales tres de sexo 
masculino y siete de sexo femenino; y el segundo grupo fueron 10 pacien-
tes hospitalizados en las áreas de emergencia, traumatología, ginecología, 
medicina y cirugía, de los cuales cinco de sexo masculino y cinco femeni-
no.

Se consideraron a las enfermeras con formación universitaria profesional, 
con o sin postgrado, con un contrato vigente en la institución y expe-
riencia laboral no menos de dos años en el Hospital Félix Mayorca Soto; 
el estudio no contempló la población de profesionales que laboran en los 
consultorios de control de crecimiento y desarrollo, del desarrollo del 
niño sano, inmunización y atención integral del adolescente, porque el 
profesional de enfermería se desempeña en el área comunitario y porque 
los pacientes no cumplen con los criterios de inclusión.

Categoría I. Identidad construida por la enfermera en sí

a.	 Proyecto Identitario de la enfermera en sí 

La identidad profesional de enfermería se construye desde el reconoci-
miento de sí mismo, de la imagen que de sí mismo tiene, y sintiendo com-
promiso como integrante de un gremio profesional; evidenciado a través 
de un conjunto de actitudes y valores que los caracteriza durante el ser y 
hacer enfermero, manifestando sobre sí juicios valorativos León (2006), 
éstos juicios dependen fundamentalmente de las conductas y expectativas 
que tiene la  sociedad, el equipo multidisciplinario con quienes laboran y 
los pacientes a quienes les brindan cuidado. Conocer ese reconocimiento 
y esa imagen de enfermería contribuye a la construcción de la identidad 
profesional, León (2006); por esta razón es importante conocer cómo las 
enfermeras describen a la profesión y luego cómo se describen a sí mis-
mas.
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La enfermería se ha caracterizado por ser una profesión de servicio, para 
ello debe desarrollar y fortalecer actitudes, aptitudes y valores que invo-
lucran el ser y que deben acompañar su hacer; esperándose así, un enfer-
mero reflexivo, crítico, comprometido, humanista, solidario, respetuoso, 
honesto, creativo, participativo y responsable para cuidar a las personas 
en un sistema de salud donde se atienden las necesidades de los pacientes 
y sus familiares; condicionado por el desarrollo alcanzado en la cultura, la 
ciencia y la tecnología. Visto de ésta forma, la profesión de enfermería re-
quiere como condición necesaria del desempeño profesional, una adecua-
da identidad del enfermero con la profesión, a partir del reconocimiento 
e identificación de sí mismo Shim, C. (2015). Por eso es importante co-
nocer la definición del ejercicio de la profesión teniendo como referencia 
a Martha Rogers citado por Torres, donde define: “La enfermería es una 
ciencia, por un conjunto organizado de conocimientos abstractos a la que 
se ha llegado por la investigación científica y el análisis lógico; también es 
un arte, en el uso imaginativo y creativo del conjunto de conocimientos al 
servicio del ser humano” Agudelo (2008).

“La profesión es ciencia, arte y amor, donde transmite alegría y paz, y 

se atiende al paciente de manera integral, con cariño y comprensión”. (EC-2b)  

“La profesión se basa en el cuidado humano de manera holística: en lo social, 

cultural, físico, biológico, psicológico y espiritual, siempre buscando el benefi-

cio del paciente”. (EC-6b)

“Enfermería es una profesión incondicional que requiere de sacrificios y 

trabajo fuera de las horas establecidas,” (EC-5b)

“Es brindar un cuidado de calidad al paciente sin olvidar que son nues-

tros principios éticos, tratar a la persona como a mí me gustaría que me tra-

ten; enfermería me genera sentimiento de bienestar frente a la gratitud del 

paciente”. (EC-10e)
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Definiciones que corresponden al “cuidado” como esencia y objeto de es-
tudio de la enfermería, donde demuestran compromiso, responsabilidad e 
identidad con la profesión, expresando la ciencia, arte, amor y el humanis-
mo dirigido al paciente al que se trata con respeto a su dignidad humana 
Si bien las enfermeras reconocen el derecho a la atención de la  salud del 
paciente y el valor de la calidad del cuidado, también consideran que la 
retribución o el reconocimiento económico no sólo influyen en el ámbito 
laboral, también en las relaciones interpersonales y las oportunidades para 
realizar estudios de perfeccionamiento;

“…es importante el reconocimiento económico (buena remuneración) para me-

jorar el trabajo a través de la preparación profesional en el aspecto científico”. 

(EC-5b)

“… a pesar del sacrificio no somos reconocidas ni bien remuneradas...”  (EC-7b)

Resultando ser obstáculos para la construcción de la identidad de manera 
equilibrada entre la capacidad para brindar cuidado y mantener el auto-
cuidado bajo la responsabilidad social, también influye en la reflexión so-
bre el hacer enfermero basado en la ciencia y el conocimiento enfermero, 
a través del desarrollo de competencias habilidades y destrezas, para in-
crementar la calidad de los cuidados, ya que el ser enfermero es poseer la 
disposición y la actitud de sentir el dolor y la angustia del paciente ante la 
vida, su origen y creación; yendo más allá de los límites del ser humano  
Shim (2015). Sin embargo, las condiciones socioeconómicas y laborales 
han ejercido una gran influencia en la identidad profesional, imagen o 
autoconcepto que el profesional tiene de sí mismo.

“El ser enfermero es diferente al hacer la labor de enfermería, algunos son en-

fermeros por convicción y otros hacen el papel de enfermero y no es eficiente, 

dejan a sus pacientes descuidados, salen de la responsabilidad con excusas, 

pero aquel que trabaja por vocación evalúa al ser humano de manera holísti-

ca”. (EC-9b)
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“La profesión de enfermería está siendo afectada por la apatía o el desinterés 

del paciente”. (EC-4b)

En la profesión de enfermería, esta influencia negativa, hace que las enfer-
meras muestren comportamientos deficientes y pierdan su mística profe-
sional y la visión del camino que quieren, siendo ésta, la única forma de 
conseguir el prestigio y reconocimiento profesional (Shim, 2015).

Al respecto Lavado, dice que la enfermería en el Perú está caracterizada 
por un modelo asistencialista orientada a la enfermedad, reflejando una 
devoción a la rutina, retraimiento a la iniciativa, deslealtad, falta de solida-
ridad, compañerismo y divergencias entre enfermeras respecto al trabajo 
que realizan; aspectos y características que modifica la construcción de la 
identidad del enfermero, también considerados, debilidades de enferme-
ría como profesión y disciplina, en donde son causados por la inmersión 
en el acelerado desarrollo de la humanidad, debiendo ajustarse para res-
ponder con calidad e integralidad a las nuevas necesidades de cuidado de 
los pacientes, y adaptarse al mismo tiempo a un mundo laboral progresi-
vamente más competitivo, obteniendo información y generando conoci-
mientos propios, necesarios para tomar decisiones y resolver problemas 
de la práctica Shim (2015). Para transfigurar la identidad del colectivo 
enfermero dentro de los cambios y transformaciones en la profesión es 
necesario hacer visible el carácter humanista y autónomo de enfermería, 
considerando que el hacer enfermero y ser enfermero resultan determi-
nantes para la representación de la identidad profesional (Shim, 2015).

Figueroa y Schufer de Paikin citado por Samaniego C, consideran que 
la identidad de una profesión condiciona las conductas y las expectativas 
frente a ella, tanto de la sociedad como del profesional en sí; entonces 
se puede afirmar que la manera como el profesional ve su profesión y el 
sentimiento que ella le genera, influye en su modo de pensar, de actuar, 
en cómo desarrolla sus relaciones con su entorno multidisciplinario, sus 
pacientes y como opta por su profesionalización para ser un enfermero 
identificado por sus aptitudes, competencias cognitivas, con liderazgo, 
autonomía, empoderado, altruismo y con carácter humanizado Gutiérrez 
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(2013); ya sea en forma de palabras habladas, en forma de comunicación 
escrita, aptitud corporal o sentimiento que le produce Calvo (2011). Como 
se describe en los siguientes fragmentos: 

“El pensamiento que me genera enfermería es vocación, calidez humana 

y responsabilidad para atender al paciente, dar y promover el cuidado a tra-

vés de la educación sobre estilos de vida para evitar enfermedades de riesgo. 

Mi profesión me impulsa a sentir amor por mis pacientes y poner en práctica 

todos mis conocimientos para el bienestar de ellos”. (EC-7e)

“El pensamiento que me genera enfermería es el servicio a nuestros semejan-

tes y el sentimiento que me promueve es el cuidado incondicional e íntegro”. 

(EC-9e)

“El pensamiento que me genera es de un enfermero empoderado, empático 

y holístico, donde se considera el apoyo espiritual del paciente y familiares 

brindando seguridad y amor. Me promueve sentimientos de paciencia y tran-

quilidad”. (EC-3e)

“…opto por el constante aprendizaje, capacitaciones y hacer una especialidad 

para aumentar mis conocimientos y brindar atención de calidad a mis pacien-

tes”. (EC-5b)

Tales afirmaciones corresponden a enfermeras en un proceso de equili-
brio entre la valoración de su trabajo, el compromiso profesional y la au-
toevaluación de los intereses personales; manifestado por la actualización 
de los avances tecnológicos e investigación y las actitudes profesionales, 
también evidenciado en las actividades de cuidado que corresponden al 
rol autónomo de la enfermera, descritas como la disponibilidad para rea-
lizar el quehacer enfermero con satisfacción, vocación y liderazgo en en-
fermería. Finalmente reconocen que tienen identidad profesional cuando 
atienden al paciente con respeto y dignidad, cuando les dan un cuidado 
individual, integral y continuo.
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“Soy una profesional con vocación que presta servicios de cuidado al paciente 

con conocimiento científico y tecnológico tratando al paciente de manera in-

dividual”. (EC-10b)

Cuando se ocupan por el bienestar del paciente, ofreciendo compañía y 
orientación durante el transitar por el ciclo de un servicio completo (Ore-
llana y Sanhueza, 2011).

“Orientando, educando a mis pacientes y sus familiares sobre el autocuidado 

para prevenir posibles complicaciones y que las personas sientan la presencia 

de la enfermera para brindar ayuda y apoyo”. (EC-6d)

“Yo trato de ser y actuar como un enfermero que genera confianza al paciente 

para brindar atención y cuidado, buscando en todo momento el bienestar del 

paciente”. (EC-3b)

Cuando en el actuar consciente, autónomo, responsable y lejos de rutinas, 
se logra algo diferente, siendo creativos para mejorar el rol de enfermería 
a beneficio del paciente:

“Como enfermera busca renovar y mejorar si es necesario las malas actitudes 

adquiridas en el servicio por el bien del paciente, los compañeros de trabajo y 

la profesión de enfermería”. (EC-6b)

Y cuando participan en su alta con las recomendaciones para la recupe-
ración del paciente en el hogar, se ubican en el lecho de muerte para ayu-
darlo dignamente en ese trance; cuando con nuestro apoyo a las familias 
contribuimos a que el dolor sea más tenue, la orientación más clara, el 
cambio más corto, la espera menos larga; es allí donde adquiere identidad 
la profesión de enfermería.

A medida en que la enfermera ejerza su rol profesional de forma íntegra, 
dispuestas al cambio e innovación, con ética, manifestando respeto por 
el individuo a quien cuida y por el equipo multidisciplinario con quien 
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se interrelaciona; estará manifestándose como profesional idóneo, y esta 
será su identidad profesional. En donde se valora la opinión de los pacien-
tes, colegas o compañeros de trabajo y de sí mismas Orellana y Sanhueza 
(2011), sobre el desempeño del cuidado enfermero, el análisis construido 
desde la propia profesión y la identidad profesional como resultado de la 
interacción entre el cuidador y el sujeto que recibe la acción del cuidado; 
construidos según una realidad sociocultural. Como se describe en los si-
guientes fragmentos:

“Las colegas son profesionales con identidad y vocación, dispuestas a dar un 

apoyo incondicional al paciente”. (EC-8b)

“La mayoría de las colegas son amables, responden con el buen trato humano 

y buenos profesionales competitivos en el campo”. (EC-9b).

Y donde también se obtiene conocimientos por el tiempo y la amplia ex-
periencia laboral, reconocimiento otorgado a las enfermeras antiguas; 
además poseen conocimientos obtenidos por el currículo oculto que se 
describe como un conjunto de valores, actitudes o comportamientos pro-
pios de la profesión, adquiridos a través de la interacción o relaciones so-
ciales en la práctica profesional Orellana y Sanhueza (2011); circunstan-
cias en que la enfermera conoce al paciente, siendo capaz de identificar 
sus problemas sin malgastar tiempo y actuar partiendo del conocimiento 
e incluso si esto implica un cambio en la práctica.

“… las colegas, son un ejemplo a seguir por sus conocimientos adquiridos por 

los años que tienen ejerciendo su profesión; trabajan seguros y confiados en 

los diferentes servicios del hospital”. (EC – 5b)

En comparación de las que están empezando a desempeñarse como enfer-
meras, que como primera experiencia laboral; evidencian ansiedad, mie-
do, indecisión e impotencia frente a una situación que deba enfrentarse; 
sin embargo, estos problemas son superados con creatividad de forma ac-
tiva y dinámica, y por la vocación de ayuda a los demás y el aprendizaje 
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diario de situaciones diversas en contextos diferentes (Orellana y Sanhue-
za, 2011)

 “...las colegas jóvenes, las primerizas, son más cálidas y dóciles durante el 

cuidado al paciente”. (EC-7b)

Se infiere que las enfermeras se enfrentan constantemente a experiencias 
no favorecedoras en el ámbito laboral, de presión asistencial, en situacio-
nes límite, en contextos difíciles y únicamente el que siente satisfacción en 
la realización de su trabajo, consigue para su profesión el reconocimiento 
de sus capacidades profesionales propio de una identidad (Balderas, 2012).

Existen factores que influyen y afectan en la identidad del profesional de 
enfermería, como los factores externos que corresponden a las políticas de 
la institución y el entorno físico como son la remuneración económica, la 
organización administrativa, el sistema de contratación, la carga laboral, 
los recursos, la relación con el jefe inmediato, las promociones de cargos y 
el área física; y factores internos relacionados con la motivación personal, 
como son el propio trabajo (contacto directo con el paciente y familia), 
las relaciones interpersonales con el equipo de trabajo, el reconocimiento,  
la autonomía y la responsabilidad profesional. Como se describe en los 
siguientes fragmentos: 

 “Las colegas, por el trabajo, por el estrés y la carga laboral, particularmente 

las que tienen más años trabajando, causan incomodidad y malestar en el 

paciente y compañeras. Hay colegas que les gusta apoyar (son pocas)”. (EC-1b)

“la mayoría de colegas son monótonas, parcas, de mal carácter, no se identifi-

can con la profesión, por el trabajo cargado y la mala relación entre compañe-

ras terminan el día amargadas, son egoístas…” (EC – 7b).

“…las colegas sobre todo las mayores o las nombradas son egoístas, ajenas a las 

necesidades del servicio y siempre de mal carácter”. (EC – 2d)
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Estos factores detallados y diferenciados pueden afectar positivamente a 
la identidad profesional cuando son estimulados a un cambio a favor del 
enfermero-paciente, o por el contrario, negativamente cuando son trun-
cados Torres, (2010). Simultáneamente se evidencia la existencia de obs-
táculos por parte de las enfermeras, para expresar y mostrar la naturaleza 
de la identidad enfermero, a parte de los factores ya descritos, como la 
desvalorización de la profesión, fatiga y reducción del deseo de superación 
y de participación en agrupaciones. Como se describe en los siguientes 
fragmentos:   

 “Las colegas no muestran identidad profesional, se observa desgano e indi-

ferencia para continuar estudios superiores de especialidad o maestría, son 

conformistas” (EC – 2b).

“Las colegas tienen sus propias aspiraciones profesionales (cada una baila con 

su pañuelo) y lo logran sin importar los valores y la ética profesional, otras no 

tienen identidad, sin amor ni cariño para el cuidado del paciente”. (EC – 3b) 

“Las colegas consideran al paciente como parte del trabajo que hay que aten-

der, demostrado a través del trato y la actitud”. (EC – 4b)

Lo que indica que la identidad profesional se construye y representa a 
partir del conocimiento de enfermería que ella posee en relación a su mís-
tica profesional que es el cuidado, aplicándolo en su entorno laboral con 
las cualidades que le caracterizan como el carácter noble, solidario, leal y 
desinteresado y de  la integración y el diálogo entre enfermeras, fomen-
tando el compañerismo, rompiendo con aquellos aspectos que favorecen 
su distanciamiento, como son las divergencias entre enfermeras respecto 
al trabajo que realizan, el celo profesional y egoísmo Del Rey (2008), tal 
como se afirma en los siguientes discursos:

 “Las colegas no son muy unidas a comparación de otras carreras profesionales 

de salud, se caracterizan por el celo profesional y el egoísmo (todas jalan agua 

para su molino”. (EC – 6b)
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Es importante resaltar, que “el egoísmo” se manifiesta a través de actos, 
ideas y pensares de las enfermeras en su cotidiano actuar, formando parte 
de su desenvolvimiento profesional Del Rey (2008),  sin embargo por ser 
las propias enfermeras las responsables de construir determinar y trans-
mitir la identidad deseada y por tanto su imagen, es fundamental ser cons-
cientes de las características y cualidades correspondientes a la profesión 
de enfermería y su imagen social, vinculado a lo que las personas obser-
van, opinan y creen(Chuaqui et al. 2014).

b.	 Imagen de la enfermera en sí 

Un agente importante en la conformación de la opinión de la enfermería, 
es la identidad profesional que tenga la propia enfermera, puesto que será 
un pilar fundamental en la imagen que trasmitirá, complementado con el 
cuidado que brinda, el trato correcto y buena comunicación; de lo contra-
rio mostrarían dependencia del médico en la toma de decisiones, de poca 
autonomía o sumisión y confusa identidad profesional, lo que dificulta la 
difusión correcta del rol enfermero, dejando en manos de los médicos el 
resto de los méritos relacionados con el cuidado del paciente (Del Rey, 
2008).

“Influye también la forma de cómo uno trata a las personas y de cómo ellos te 

responden, logrando el reconocimiento por nuestros actos y responsabilidades, 

aunque mayormente el reconocimiento es para el médico a pesar que el enfer-

mero pasa más tiempo con los pacientes”. (EC -4a) 

Es evidente que a partir de las acciones diarias y el trato hacia el paciente 
se conforma el conocimiento adquirido por la sociedad sobre quienes son 
las enfermeras y qué función cumplen, incluso la propia percepción de lo 
que les compete, de cómo, por qué y para qué hacen lo que hacen, influirá 
en la opinión que la sociedad se forme en cuanto a la profesión (Balderas, 
2012).
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Uno de los recursos importantes y fundamentales para reflejar una ima-
gen, como así también una identidad en un lugar de trabajo, es el uni-
forme; designado como una indumentaria profesional adaptada a las 
condiciones de vida y de trabajo que identifica al enfermero en cuanto 
a su pertenencia a una organización, su actividad o función asignada y 
garantiza su reconocimiento ante la sociedad León (2006).. El uniforme 
es definido como un vestido particular que lo diferencia del resto de los 
profesionales de la salud, para reflejar una imagen, representar una iden-
tidad y lograr la aceptación social Gómez et al (2010). Como se afirma en 
el siguiente fragmento:

“El uniforme nos representa para distinguirnos de los demás profesionales 

para que las personas nos identifiquen por el cuidado o la atención que brin-

damos de manera holística,…”. (EC -10a)

“...el uniforme que lleva la enfermera es importante porque es la primera iden-

tificación con el paciente y la comunidad”. (EC -2a)

El uniforme influye en dos aspectos; el primero es el aspecto interno donde 
su forma o figura condiciona en la postura, los movimientos, los gestos y 
las sensaciones; donde el cuerpo transmite mensajes de modo permanente 
e inconsciente, incluso estando en silencio e inmóvil Calvo (2011). Esto lo 
puede hacer a través de la mirada, la postura, las manos y los movimientos 
de la cabeza Algarra, et al (2013). Como se describe en el siguiente párrafo:

“No solo influye la imagen que se muestra o se difunde (todo entra por los 

ojos), también el tono de voz, la forma del rostro o los gestos que hacemos; 

somos los primeros que tenemos contacto con los pacientes. La gente percibe 

confianza y son empáticos con el profesional”. (EC -3a)

Y el segundo es el aspecto externo donde refleja una imagen de la persona 
y afecta la autoestima y el sentimiento de seguridad de la misma.
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“La enfermera es sinónimo de pulcritud y tiene que lucir impecable con res-

pecto al uniforme y el peinado porque es la primera imagen que muestra a los 

pacientes y los familiares; y de cómo te observa la gente de la misma manera 

te trata”. (EC -1a) 

“El uniforme es importante, porque cuando te presentas mostrando un porte 

o imagen correcta brindan mayor confianza al ser que le das cuidado. Es im-

portante la presencia para cultivar un concepto de lo que es la enfermería en 

los pensamientos de las personas y lograr el reconocimiento en la sociedad”. 

(EC -6a)

“A través de la imagen que muestra la enfermera transmite sentimientos y 

actitudes de confianza, seguridad a la sociedad y el paciente”. (EC -1a)

Se infiere que el uniforme otorga seguridad, identidad y aceptación en el 
profesional de enfermería y  causa en el paciente respeto, confianza, se-
guridad, protección y calidad durante el acto del cuidado Calvo (2011); de 
modo que el uniforme de enfermería influye en la psicología del pacien-
te, esto también se ve influenciado en los familiares del mismo Del Rey 
(2008).  De tal manera que, si un enfermero se le acerca con ropa informal, 
de calle, inadecuada, sucia y en malas condiciones, no tardaran en dudar 
acerca de su preparación profesional y conocimientos; como consecuen-
cia, el uso de uniforme es fundamental en la labor del enfermero, le otorga 
identidad, reconocimiento y diferenciación del resto León (2006). El uni-
forme se debe utilizar como medio de conexión y acercamiento entre el 
enfermero y el paciente.

La enfermería vive en una sociedad en la que existe elementos estable-
cidos propios de una región o territorio; que son condicionantes para la 
construcción de la identidad y configuración de la imagen profesional; 
elementos como la cultura, la etnicidad, costumbres, hábitos, valores, 
normas de socialización, grupos de edad, grado de educación, medios de 
comunicación social y desarrollo socioeconómico alcanzado Chuaqui et 
al. (2014).
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 “El profesional debe mostrar su imagen de acuerdo al tipo de sociedad en que 

labora y al ambiente donde se desenvuelve como profesional. Tiene su ubica-

ción y lugar”. (EC -8a)

Elementos que pueden ser contrarios a lo que porta o trae consigo el en-
fermero, típicas de una subcultura; por ejemplo, el estatus profesional, el 
carácter o creencias profesionales, la imagen personal, la ropa, los ador-
nos, el peinado, la posición social y el ánimo o la situación coyuntural del 
colectivo enfermero Chuaqui et al. (2014), y de cuya interacción puede ge-
nerarse una crisis por la identificación progresiva con el rol, la identidad 
y la imagen transmitida. Como se describe en los siguientes fragmentos:

“La imagen que difunde el enfermero es muy ausente ya que el grado de ins-

trucción de la población es de nivel bajo y no saben diferenciar a un enfermero 

de un técnico;…”. (EC -5a)

 “En Lima existe la posibilidad de mejorar el porte o apariencia, porque hay 

gente con grado de instrucción superior, tienen conocimientos y pueden dife-

renciar a un enfermero de los demás profesionales,…” (EC -7a)  

Guitton, citado por Lázaro E y lavado S; refiere que actualmente parece 
haber consenso respecto de que se vive una crisis de identidad, debido a 
los cambios políticos, históricos y sociales, provocando una fragmenta-
ción de clases, religiones, culturas y nacionalidades. En este sentido, en-
fermería encuentra la génesis de su identidad, inscrita dentro de las carac-
terísticas de la sociedad en la cual se desarrolla, de ahí que para identificar 
su práctica es necesario distinguir los determinantes históricos y sociales 
de su contexto económico, político e ideológico, pues la identidad de la 
enfermera como profesional está sujeta a cambios que se suscitan en dicho 
contexto Fernández (2012). De este trance solo se saldrá si se reconocen 
los estereotipos profesionales que conciernen a los elementos de base de 
la identidad profesional como la concepción del rol o la imagen del yo Del 
Rey, C. (2008).  
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c.	 Identidad de referencia

A diferencia de la identidad individual que se adquiere desde los prime-
ros años de vida, o de la identidad social adquirida de la relación con los 
otros, la identidad profesional se desarrolla hasta que el sujeto entra en 
contacto con las instituciones de educación superior y se relaciona con 
los miembros reconocidos dentro del campo profesional. Sin embargo, la 
orientación hacia una profesión se perfila desde la infancia, por un lado, 
la familia, junto con la escuela y todas las formas de enseñanza, provoca la 
elección de la profesión Chuaqui et al. (2014). Se consideran tres motivos 
para ésta selección; el primero, son las tradicionales, descrita por la voca-
ción, cualidades de brindar ayuda a los demás, contacto personal o fami-
liar relacionado a la enfermedad y a la profesión, y la influencia familiar; 
el segundo es el motivo práctico, estimulado por una carrera reconocida 
económicamente y facilidad de puesto de trabajo; y el tercer motivo, es el 
profesional, por una experiencia sanitaria previa y consideración social.

“Desde pequeña me gustaba curar y cuidar, jugaba a ser enfermera y en el test 

vocacional siempre salía para ser enfermera”. (EC – 4c) 

“Mis padres observaron en mí el don de apoyar y ser solidaria y me aconse-

jaron para estudiar enfermería y no me equivoque, me gusta ser el soporte 

emocional de mis pacientes”. (EC – 6c)

Se reafirma y evidencia que la identidad no se adquiere definitivamente al 
nacer ni permanece de manera estable; la identidad profesional se cons-
truye a partir del reconocimiento de vocación, orientación y disposición a 
una cualidad del enfermero, como el altruismo, el afán de servir y ayudar a 
los demás, relacionado a la persona, con la salud y la enfermedad (Torres, 
2010).

“mis papas son enfermeros, he vivido cerca a los profesionales de enfermería, 

he visto su trabajo y siempre lo he admirado, en el campo que se desempeñan y 

de cómo tomaron la parte humana también mi entorno familiar ayudándome 
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a entender al ser humano como un ser que necesita ayuda biopsicosocial y no 

como un objeto”. (EC – 10c)

“Fui influenciada por una prima que es enfermera, observaba las funciones y 

la labor que cumplía en su trabajo, me gusto y quise ser enfermera”. (EC – 2c)

Se infiere que la idea previa preconcebida que se posee de la profesión 
cuando se decide estudiar enfermería, es una imagen que proviene del 
ámbito hospitalario, ambulatorio y profesionales de soporte y ayuda To-
rres (2010). En definitiva, el sujeto posee una imagen de la enfermería 
previa al inicio de los estudios; el hecho de haber tenido experiencias per-
sonales que requirieron de un contacto próximo con la profesión y con el 
profesional de enfermería, conllevo el poseer una idea o imagen más real 
y precisa de enfermería Torres (2010). 

“Mi hermana mayor es enfermera, me contaba sus experiencias junto con 

sus amigas sobre sus pacientes, el hospital; me gustaba escuchar sus historias; 

además mis padres son adventistas y desde pequeño me enseñaron a brindar 

ayuda a los enfermos, me pareció interesante, me gusto y estoy contento de ser 

enfermero”. (EC – 9c) 

Se infiere del fragmento, que la exposición a lo que es enfermería, aunque 
se trate a través de relatos orales de vivencias profesionales, o la influencia 
de pertenecer a una religión que motiva un respeto por la vida, donde de-
sarrollan actitudes de gratitud, humildad, caridad, sencillez y disposición 
al servicio Del Rey (2008); considerados cualidades como rasgos religiosos 
que antiguamente las mujeres debían poseer para desempeñar la profe-
sión y representarse; se tiene en cuenta como un aporte importante de 
conocimientos, reflexiones que influye en un interés por la elección a la 
profesión de enfermería Torres (2010)

 “Mi mama es enfermera, a pesar de lo que observaba en ella nunca fue de mi 

agrado ser enfermera por la sangre y heridas sin embargo por los estudios, 

las prácticas preprofesionales la interacción con mis docentes y compañeros 
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aprendí que enfermería es una profesión que te da benéficos para tu alma, te 

enseña a ser cálida, amorosa y paciente”. (EC – 5c) 

Medina citado por Arreciado, afirma que el conocimiento práctico clínico 
no puede ser enseñado, sólo puede ser demostrado de la relación teórica, 
porque es mucho más ajustada a la realidad de la formación enfermera 
Torres (2010). Se infiere que es la práctica clínica la que dota de sentido 
a la teoría, es poder enfrentarse a la realidad o situarse en el propio con-
texto donde están acaeciendo los hechos, donde se encuentra la persona 
atendida, donde el enfermero actúa y donde ellos mismos se verán invo-
lucrados Gallego (2009), también es la práctica la que ayuda a los alumnos 
a conocer la realidad profesional al contrastar con la concepción previa 
que poseía, dado a que los estudiantes no solo aprenden e integran cono-
cimientos, habilidades, formas de trabajo, sino también ideas, actitudes 
y valores, que son básicos para la construcción identitaria como futuro 
profesional de enfermería (Chuaqui et al. 2014).

 “por situaciones económicas no pude salir a estudiar fuera de la ciudad, nunca 

tuve interés en estudiar enfermería, pero con el tiempo, por las prácticas y la 

gratitud de los pacientes por el cuidado que les brindaba, me empezó a gustar 

y adaptarme a las cosas que involucra la profesión”. (EC – 3c)

Se infiere que el factor económico, es importante para determinar las 
oportunidades o las limitaciones de elegir estudiar una profesión; por la 
inversión que se requiere durante la formación universitaria y la recom-
pensa económica que generaría al brindar los servicios profesionales. Sin 
embargo, Chuaqui et al. (2014) en el aspecto económico, enfermería es 
señalado socialmente como una profesión de bajo prestigio, por las ac-
tividades que desarrolla en relación con las necesidades y la vida del ser 
humano y por las condiciones de trabajo e ingreso económico; situación 
que explica porqué enfermería no es valorada en las prestaciones de ser-
vicio de salud y es empleada como una opción de salida económicamente 
para muchos alumnos que no pueden solventar estudios de otras carreras 
profesionales y como consecuencia se evidencia la ausencia de vocación, 
satisfacción y valores que se requiere para la construcción de la identidad  
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de enfermería. Como se describe en el siguiente fragmento:  

“…uno o dos que tenía vocación por la profesión de enfermería y los demás 

estudiaban, asistían a la universidad porque no les quedaba otra opción; quizá 

por la condición económica y no había otra oferta de estudio profesional apar-

te de enfermería”. (EC – 8c)

También se toma en cuenta la variedad de carreras profesionales pro-
puestas por la universidad, la ubicación geográfica, medios de transporte, 
acceso a la tecnología e investigación, para la formación de futuros profe-
sionales como personas íntegras, con responsabilidad, competentes, con 
sentido de pertenencia por la profesión, con valores éticos y morales, se-
guros de sí mismos, y con calidad humana para tratar a los demás, fortale-
ciendo el autoestima y el autoconcepto del alumno; características que son 
limitados en la ciudad de Tarma ya que cuenta con solo una universidad 
donde ofrecen dos carreras profesionales de salud (enfermería y obstetri-
cia) y los alumnos que lo conforman o hayan decidido estudiar enfermería 
en su mayoría provienen de las zonas rurales, anexos y distritos; dando 
oportunidad el ingreso de alumnos motivados y limitados por factores 
socioeconómicos, condición que no guarda relación con el conocimiento, 
la vocación y la construcción de la identidad profesional de enfermería. 

 “Cuando yo terminé la secundaria no me gustaba enfermería, pero mi madre 

influenció y me impulso para ser enfermera explicándome los sacrificios que 

significaba”. (EC – 1c)

Se infiere que el sujeto no tiene referentes próximos acerca de lo que es 
la profesión, de los cuales recibe mensajes y a los que puede recurrir para 
clarificar dudas; si se trata de la madre, el referente es directo, en cualquier 
caso, el hecho de haber recibido información o haber hablado con una 
enfermera acerca de la profesión en los últimos meses, aumenta la proba-
bilidad de escoger enfermería Torres (2010).
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“no me gusta ser enfermero, pero me ayuda para el sustento económico (soy 

abogado).  Le debo y le agradezco a la enfermería, me enseñó calidad humana, 

ser cariñoso, empático y tener paciencia; lo aplico en el trabajo, en casa y con 

mis amistades”. (EC – 8c) 

También la elección de la profesión se debe a la utilización como “trampo-
lín” para acceder con posterioridad a otros estudios de mayor preferencia, 
este hecho podría revertir en la posibilidad de estar formando profesiona-
les que no tengan una firme voluntad de querer ejercer como enfermeros 
Torres (2010), este aspecto también influye en la construcción de la iden-
tidad a lo largo del proceso educativo.

Así mismo, La docencia, es una de las áreas que forma parte del trabajo de 
un profesional de enfermería, considerado como un factor importante en 
la determinación de la identidad profesional Del Rey, C. (2008), porque 
transmite y motiva a los alumnos la construcción de la identidad, el auto-
estima, la autoimagen e interés por la búsqueda y la explicación constante 
del porqué de lo que hace, haciéndoles partícipes de proyectos e inves-
tigación científico tecnológico, que contribuyan para el reconocimiento 
social. Como se describen en los siguientes párrafos:

“tuve docentes que inspiraban admiración, se mostraban como un ser especial 

y diferente por la mística que les caracterizaba de los demás profesionales de 

salud, eran estrictos y exigentes para la enseñanza”. (EC – 10c) 

“Buenos docentes, me enseñaron la importancia de la identidad profesional 

y transmitieron el amor, el empoderamiento con conocimiento científico y el 

liderazgo”. (EC – 3c) 

“Tuve buena influencia de mis profesores, que con vocación enseñaban y 

transmitían el amor y el compromiso para enfermería...”. (EC – 9c)
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También se consideran a las enfermeras asistenciales como tutoras y so-
porte o referente pedagógico, porque en su servicio o unidad de trabajo 
son guías durante las prácticas clínicas como proceso de aprendizaje para 
los estudiantes.

 “Mis docentes fueron enfermeras de essalud y especialistas, nos transmitían 

admiración, respeto, el sueño de ser mejor que ellas”. (EC – 5c)

“Tuve profesores netamente de la carrera, buenos profesionales enfermeros, 

nos presionaban y exigían de lucir el uniforme de manera correcta, la puntua-

lidad y procedimiento con fundamento y conocimiento científico…”. (EC – 6c)

Se infiere que la tutora no solo transmite un cuerpo de conocimientos 
práctico o teóricos, también aquello que ella es, lo que cree y con lo que 
se identifica profesionalmente, como las formas o dinámica de trabajo, 
actitudes, valores, confianza, seguridad e ideas creativas; aspectos que 
ayudan al estudiante a perfilar su construcción identitaria como futuro 
profesional Torres (2010). Sin embargo, se evidencian situaciones donde 
existen docentes mostrando lo contrario, si bien es cierto que, lo que no 
se enseña, no se muestra, tampoco se conoce, es ahí donde radica la raíz 
del problema identitario con la profesión; por docentes sin el perfil ni la 
orientación que se exige para enseñar enfermería Del Rey, C. (2008).

“Tuve experiencias negativas con mis profesores y difíciles durante los cinco 

años universitarios a excepción de una que nos enseñó a desenvolvernos  se-

gún nuestra identidad”. (EC – 7c)

“...mis docentes, la mayoría fueron corruptos a excepción de dos que siempre 

trataron de influenciar la ambición para adquirir más conocimiento”. (EC – 

4c)

 “Tuve docentes sin vocación para enseñar, sin valores ni nada positivo para 

influenciar en nosotros que en esa época éramos estudiantes. Todo lo que 

aprendí en cuanto a valores, identidad y cuidado fue durante la práctica y por 
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colegas que conocí mientras trabajaba y me inspiraban respeto y admiración” 

(EC – 8c)

Reflejado en profesionales egresados, con una identidad dilatada, mos-
trando confusión entre la profesionalización, la sumisión, y la dependen-
cia Del Rey, C. (2008). Esta situación de búsqueda de una identidad pasa a 
un plano secundario cuando se encuentran con la realidad laboral, dejan-
do olvidado el planteamiento de información o de aumentar sus conoci-
mientos, generando limitaciones en su desarrollo profesional Del Rey, C. 
(2008). 

“…ahora hay más descuido por parte de las enfermeras nuevas (las egresadas), 

no hay interés, iniciativa o curiosidades por los conocimientos científicos rela-

cionados a la profesión; los profesores no dan el conocimiento que un alumno 

necesita para después desempeñarse como enfermero”. (EC – 6c)

Se infiere que la calidad de los profesores es importante dentro del con-
cepto que los estudiantes tienen de la universidad, donde consideran que, 
gracias a los profesores han aprendido a ser personas íntegras y tienen los 
conocimientos necesarios para poder brindar un cuidado holístico. Si esa 
construcción fortalece la seguridad personal, la autoestima y el autocon-
cepto del alumno, esa identidad con la enfermería será positiva. Pero si el 
aprendizaje se da en medio de una interacción con profesores o tutores, 
sujetos de ansiedad y conflictos, le será dificultoso no sólo el aprendizaje, 
sino el desarrollo profesional en una forma íntegra, que se traducirá en 
comportamientos ajeno al rol profesional que le corresponde ejercer y 
al desconocimiento objetivo de la identidad profesional quedando vulne-
rable frente a condiciones o limitaciones sociales Del Rey, C. (2008). En 
el docente recae la responsabilidad de ser guía para la construcción de la 
identidad enfermero y demostrar la capacidad del profesional para la toma 
de decisiones con autoridad e igualdad, dentro de un equipo multidiscipli-
nario. Aunque esto no siempre se consigue enseñar, precisamente porque 
no se lleva a cabo en la práctica diaria.
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d.	 Identidad de pertenencia 

La identidad enfermera surge de la intersección de tres rasgos estructu-
rales que mejor definen a la profesión, el primer rango es la historia del 
enfermero desde sus orígenes hasta el presente, el segundo rango es la 
misión o situación actual en la sociedad en cuanto al rol profesional, a los 
proyectos y expectativas que el enfermero se ha planteado para satisfacer 
sus metas y finalmente el tercer rango es la cultura comunicacional for-
mada por el modo de pensar y actuar frente al equipo de salud con quie-
nes labora y es reflejada por comportamientos o actitudes enfermero que 
comprende todo aquello que es observable y evidenciado en el quehacer 
diario de las enfermeras como la calidad de atención prestada y el trato 
personal hacia el paciente. A partir de estos tres rasgos estructurales se 
establecen los atributos que constituyen la identidad enfermera. 

En el rango de la cultura comunicacional se reflejan informaciones de pri-
mera mano vinculadas con contenidos concretos, a través de las palabras 
como también referidas al vínculo con los gestos o expresión facial, tono 
de voz, así como modalidades de relación y de acompañamiento a los pa-
cientes. Como se describe en los siguientes párrafos:

“Como enfermera lo primero que tomó en cuenta son los gestos como la sonri-

sa, tener empatía  y la mirada (no todos tienen una mirada dulce). La mirada 

es una conexión entre el paciente y la enfermera dándole a entender que el 

paciente es importante y  la enfermera está presta para brindarle ayuda” (EC 

– 1d)

“Lo que me ayuda es que llego al servicio con una sonrisa y lograr que la 

persona más dura, enojada o tenga problemas siempre me responda con una 

sonrisa y cambie su rostro y su mirada. La sonrisa es importante para el pa-

ciente porque es muestra de confianza para que exprese sus malestares y se 

sienta protegido”. (EC – 1d)
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“La actitud es lo primero y siempre funciona, llego al servicio con buen humor 

para no transmitir a mis colegas y pacientes los problemas o presiones que 

puedo tener por causas externas…”. (EC – 2d)

Estas habilidades como método o manera de relación que aplica el enfer-
mero hacia el paciente, forman parte de una identidad aventajada del pro-
fesional y una imagen representada por medio gestual, escrito o hablado, 
donde además es usado como un nexo entre el profesional de enfermería 
y el paciente; también se consideran y se determina como habilidades o 
capacidades inherentes e individualizado que cada enfermero posee, vin-
culado a una subcultura de sí mismo y del entorno donde se desarrolla el 
proceso de la construcción de su identidad profesional; donde el enferme-
ro no solo toma en cuenta las normas y valores del grupo, también de las 
ideas según sus percepciones, convicciones y creencia como profesional, 
relacionado al método o estrategia de cuidado que dispone cada enfer-
mero durante la jornada laboral y su entorno sociocultural Calvo (2011). 
Como se describen en los siguientes párrafos:

“Cuando llego al hospital lo primero que hago es organizarme y planificar mis 

actividades según los instrumentos que tenemos para el cuidado al paciente, 

evito realizar un trabajo casual y superficial; a pesar del tiempo insuficiente o 

la cantidad de pacientes que atendemos en los turnos recargados trato de bus-

car un espacio para empatizar, incluso orar junto a mis pacientes”.  (EC – 3d)

“Ejerzo mi profesión con destrezas y habilidades que una enfermera adquiere 

por la experiencia laboral, poniéndome en lugar del paciente y brindando 

atención por persona, de manera individual…”. (EC – 4d)

“Yo como enfermera busco la perfección, me gusta que todo salga tal cual y que 

no se cometa errores”. (EC – 7b)

“Yo soy una enfermera que prefiere trabajar de manera individual y con 

autonomía”. (EC – 4b)
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Se infiere que el colectivo enfermero vive en una sociedad determinada, 
en la que existen valores declarados, propios de una subcultura del enfer-
mero en sí, cultura profesional y del grado de desarrollo socioeconómico 
alcanzando; valores relacionados directamente con los mayores del hom-
bre: su vida y su salud Calvo (2011). Los valores son el conjunto de reglas 
de conducta, de leyes juzgadas conforme a un ideal, para una persona o 
colectividad. Los valores representan una forma de vivir, ellos están rela-
cionados con la identidad del profesional de enfermería; experimentado a 
través de comportamientos, sentimientos, conocimientos y acciones ante 
la socialización con el equipo multidisciplinario con quienes laboran y los 
pacientes con quienes interactúan y viven una experiencia de salud Calvo 
(2011), Como se describe en los siguientes párrafos:

“… brindo soporte emocional, respeto, solidaridad y confidencialidad a mis 

pacientes.”. (EC – 5d) 

“Lo primero que se me viene a la mente es el servicio, vocación y sacrificio ha-

cia la comunidad, familia y valor al paciente, mostrando lealtad, confianza, 

seguridad y empatía e identificación ante mi paciente”. (EC – 2e)

“El valor que me promueve la enfermería es el servicio y la paciencia con pa-

cientes y familiares. Ser líderes como enfermeros y evitar caer en la monotonía 

del trabajo”. (EC – 8e)

“Cuando brindo cuidado aplico la empatía hacia un ser que necesita apoyo, 

tratarlo como si fuera uno mismo; brindando amor y cariño”. (EC – 6e)

“Practico con mis pacientes la responsabilidad, humildad y el actuar humano 

con agrado. El sentimiento que me promueve es ayudar al paciente a salir de 

eventos negativos físicamente y emocionalmente”. (EC – 4e)

Se infiere que los valores o principios, como la actitud vocacional, la res-
ponsabilidad, la integridad moral, la compasión o la empatía (en relación 
con el paciente y la familia); el desarrollo integral y la competencia técnica 
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(en relación con la profesión y el trabajo en equipo) y la defensa de los va-
lores vitales (en relación con la sociedad y los derechos humanos), son re-
cogidos como propios de la profesión, aunque se asume que demostrarlos 
en la práctica no es tarea fácil Calvo (2011). Finalmente son características 
consideradas que definen a una identidad profesional adquirida durante el 
proceso de construcción.

Categoría II. Identidad construida por el entorno social

a.	 Identidad asignada 

La identidad del profesional de enfermería se construye en la mente de 
los pacientes mediante ideas o conceptos, percibida en función a actitu-
des voluntarias e involuntarias, con intencionalidad comunicativa o no; 
transmitido por el profesional de enfermería durante el quehacer diario 
Algarra, et al (2013). Es el juicio o la opinión positiva o negativa que el 
paciente forma sobre la identidad de las enfermeras, como la suma de ex-
periencias que se tiene con el colectivo enfermero Algarra, et al (2013).

“De diez enfermeras, seis son amigables, preocupadas y tratables, no tengo 

queja de nadie, todos fueron muy amables y respetuosos conmigo, estoy muy 

agradecida por el trato y los cuidados que me dieron las técnicas y las enfer-

meras, siento que estoy mejorando mi salud gracias a la enfermera que me 

transmitía tranquilidad y seguridad para no dejarme vencer por mi enferme-

dad.”. (PC – 3a)

“Son personas nobles, agradables, que se dedican a cuidar de nosotros para me-

jorarnos a pesar de los problemas personales que pueden tener, eso se valora 

mucho”. (PC – 8a)

 “...son personas de admirar porque quizá vienen con sus problemas persona-

les, pero se quedan cuidándonos hasta fuera de su hora de salida, rezan con 

nosotros y nos hablan de Dios.” (PC – 6a)
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Se infiere que el profesional de enfermería da a conocer  su identidad al 
paciente a través de la interrelación durante el cuidado y la práctica de 
enfermería; el paciente percibe las actividades que les ofrecen, como los 
cuidados biológicos, físicos, psicológicos y espirituales Calvo (2011); y re-
lacionan la imagen social o la imagen que el paciente percibe con la identi-
dad profesional que el enfermero muestra, es decir que el enfermero es so-
cialmente aceptado, condicionado, mal intencionado o reconocido según 
el ejercicio de su profesión Calvo (2011). También existe en el colectivo 
social la idea que la enfermera no suele atender al paciente según su crite-
rio, sino bajo el criterio médico, por lo que, en la mayoría de los casos, el 
enfermero es reconocido no como profesionales de la salud independien-
tes, generalmente se identifica al médico como supervisor y coordinador 
de las labores de enfermería. Gómez et al (2010).

“…las enfermeras que me atienden, hacen lo que el doctor les ordena, cuando  

pasa el doctor por mi cama le pregunta a la enfermera si ha hecho o ha cum-

plido con las indicaciones que dejo en la mañana, luego los doctores me curan 

y la enfermera es su ayudante. Gracias a los doctores cada día siento que estoy 

mejorando”. (PC – 5d)

Los pacientes no identifican las funciones de la enfermera ni valoran su 
importancia, y aunque agradecen su presencia y compañía, dejan en ma-
nos de los médicos el resto de los méritos relacionados con el cuidado del 
paciente. La razón de esta es que en la imaginación de los pacientes, junto 
a la concepción social se encuentra muestras que enfermería es una pro-
fesión con la misión de prestar atención de salud específica e insustituible 
y que encarna los valores personales y morales como: la solidaridad, ge-
nerosidad y alivio; conviven aún con la imagen de una profesión ligada al 
género femenino o con la idea de identificar al profesional de enfermería  
por la nula capacidad de decisión, la subordinación y dependencia de otros 
profesionales como el médico Algarra, et al (2013),  lo que ha influencia-
do socioculturalmente en factores que determinan la construcción de la 
identidad y el desarrollo de la enfermería alrededor de la feminidad, sien-
do conocido como un trabajo propio de mujeres y que el “cuidar” es una 
tarea femenina Del Rey, C. (2008); pero la dinámica social va modelando 
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la estructura de nuestra sociedad, reflejándose en el colectivo enfermero, 
la incorporación de los varones donde aporta evidencia sobre las caracte-
rísticas particulares e identidad profesional, como el cuidado humanizado, 
responsabilidad y vocación de servicio, atributos que las pueden tener va-
rones y mujeres por igual

“Me cuidaron dos enfermeros y se ve que son más osados, con más conocimien-

to, pero siempre actúan con recelo en los procedimientos, no nos tocan la mano 

como lo hace una enfermera”. (PC – 5a)

Florence Nightingale, describe a la enfermera como empática, compasiva, 
tierna, generosa y dulce para ser esencialmente femenina, además afirma 
que las manos de los hombres son excesivamente duras y ásperas e in-
adecuadas para el cuidado del paciente Del Rey, C. (2008). Se infiere del 
fragmento expuesto que los enfermeros varones califican su trabajo en 
términos de competencia profesional, autonomía en la toma de decisio-
nes, y tienen en cuenta valores como la competencia, el prestigio y la prac-
ticidad; las enfermeras en cambio destacan su interés en el resultado final 
del cuidado, fijan su interés en valores como la confianza, la calidez asis-
tencial, son más detallistas Del Rey, C. (2008). Es importante considerar la 
influencia del género para la definición y construcción de la identidad del 
profesional de enfermería, teniendo en cuenta que el cuidado enfermero 
no solo es natural para las mujeres, sino aprendido culturalmente por los 
varones Calvo (2011).

Dubar, citado por Lázaro E. y Lavado S. dice: “existe relación entre la 
identidad profesional y la formación, y que uno de los pilares en la cons-
trucción de la identidad es la profesión y a la vez, uno de los soportes de 
la profesión es la formación”, así mismo, Patricia Benner muestra que la 
enfermera atraviesa un proceso desde recién graduada hasta que se es-
pecializa en un área determinada, donde surgen cambios de conducta y 
se adquiere habilidades que hacen de la identidad profesional una mejor 
construcción y como consecuencia del desempeño profesional una me-
jor calidad González (2007). Benner, en su obra sobre la adquisición de 
habilidades en enfermería, adaptadas del Modelo Dreyfus señala cinco 
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etapas de adquisición de habilidades intelectuales y motoras que se po-
nen en práctica en el quehacer diario de la profesión, las describe como: 
principiante y la principiante avanzada, la cual comienza a relacionar el 
conocimiento práctico con el teórico frente a situaciones de baja com-
plejidad desarrollando así un plan de atención básica; competente, donde 
pone en práctica experiencias del pasado para resolver situaciones actua-
les, no planificadas con eficiencia y eficacia, la enfermera ya es competente 
en cuanto a analizar, predecir y actuar; por último, la enfermera experta, 
es capaz de resolver problemas de alta complejidad, genera pensamiento 
crítico y autocrítico, dando como resultado la prestación de un servicio 
de alta calidad y satisfacción para los pacientes González (2007). Se infiere 
que la identidad de enfermería empieza a configurarse desde el primer 
contacto con la institución formadora y durante la trayectoria de vida la-
boral, evidenciándose la diferencia que conlleva una enfermera experta 
por la experiencia a otra considerada como principiante en el ejercicio de 
la profesión; como se expone en los diferentes fragmentos:  

“….. me siento más segura con una enfermera antigua porque confió en sus 

conocimientos y su experiencia, aunque andan mal humoradas, pero me da 

la confianza que no se equivocaran en sus labores, o algún procedimiento.” 

(PC – 1a)

“….. confió en las enfermeras de edad, las que tienen más tiempo trabajando 

en el hospital, veo que siempre ordenan y tienen conocimiento, saben lo que 

hacen y me da seguridad,… (PC – 2a)

“La mayoría conoce su trabajo, me aclaran las dudas y resuelven mis proble-

mas de salud, las enfermeras mayores tienen voz de mando.” (PC – 5a).

Todo individuo sometido a una hospitalización confronta reacciones 
emocionales que demandan una estrecha relación con alguien en quien 
confiar sus problemas y preocupaciones Fernández (2012). Se infiere que 
las enfermeras antiguas al afrontar una situación durante la praxis profe-
sional, realizan un aprendizaje que genera habilidades y destrezas, logran-
do ser poseedora de una capacidad cognitiva y de resolución de problemas 
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en relación al hacer enfermero, obtenidos por los años de experiencia labo-
ral; sin embargo toman el riesgo a perder la sensibilidad del ser enfermero 
por factores externos como asuntos familiares, baja remuneración, estrés 
laboral, falta de reconocimiento social e identidad profesional difusa, sien-
do percibido por el paciente y los familiares.

“las enfermeras antiguas son monótonas, parcas, de mal carácter, no se iden-

tifican con la profesión, por el trabajo cargado…”. (EC-7b)

“… las que son mayores de edad, esas enfermeras me enferman, vienen cansa-

das del trabajo, con actitudes negativas, trabajan por el sueldo que reciben más 

no por el amor o vocación.” (PC – 10a)

“la enfermera debe identificarse como tal, ser culta, amable y comunicativa, 

sin embargo, según ley ellas trabajan hasta los 60 años, terminan aburridas, 

cansadas, no andan lucidas con respecto a su trabajo…”. (PC – 6d)

A diferencia de las enfermeras jóvenes con poca experiencia laboral donde 
son vistas con menos carácter, inseguras y evitan los conflictos en el pro-
ceso de enfermería, evidenciado por la dificultad para poner en práctica 
métodos eficaces a favor de la salud y vida del paciente Fernández (2012).

“…las que son enfermeras jóvenes a veces se equivocan o no saben, se quedan 

calladas cuando les pregunto y me da temor que puedan confundirse de medi-

camento y darme una dosis equivocada.” (PC – 2a)

Sin embargo, la enfermera principiante posee un trato saludable y afec-
tuoso con la finalidad de favorecer la adaptación del paciente a su situa-
ción, como se describe en el siguiente fragmento: 

“… las enfermeras jóvenes que me han dado un trato amable, de un corazón 

noble, aunque a veces les falta conocimiento”. (PC – 6d)
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“….. prefiero que me cuide una enfermera joven, aparte que son alegres se les 

ve la vitalidad en ellas y contagian las ganas de mejorar…” (PC – 8a)

“Las enfermeras que están empezando a ejercer su profesión, las jovencitas 

son agiles, activas, atentas, cariñosas y tratables,” (PC – 10a)

Los pacientes destacan el mejor trato que reciben de las enfermeras jó-
venes, asociándolo al desgaste psicológico que sufren las enfermeras con 
más años de experiencia en el hospital Del Rey, C. (2008).  Por consi-
guiente, se espera que una enfermera principiante consolide su autenti-
cidad con el apoyo y la guía de un mentor, y una enfermera experta use 
de manera hábil su presencia auténtica en ambientes favorables para que 
el profesional de enfermería ofrezca cuidado de relación de forma afable, 
que le permita percibir de manera anticipada las necesidades del paciente 
con habilidad y destreza, al mismo tiempo, lograr que éste se sienta más 
cómodo Fernández (2012). 

b.	 Identidad reconocida

La identidad del profesional de enfermería se entiende como un proceso 
de construcción en el que el enfermero se va definiendo a través de la 
socialización e interacción con los otros profesionales de la salud Gómez 
et al (2010). Gestiona su identidad ante sí y ante los demás, actuando se-
gún lo esperado por el equipo multidisciplinario, con quienes comparte 
labores funcionales y técnicos, según demanda la salud y vida de pacientes 
Fernández (2012), quienes confrontan, asimilan y asumen las acciones de 
enfermería encaminadas hacia el cuidado, simultáneamente con la apor-
tación y la colaboración de otros profesionales de la salud (Calvo, 2011). 

“la enfermera trabaja con el médico y la técnica” (PC – 1c)

“Las enfermeras pasan tiempo con las otras enfermeras de otro servicio, obser-

vo que se ayudan”. (PC – 4c)
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“Trabajan conjuntamente con las alumnas o practicantes y las internas de 

medicina”. (PC – 6c)

“La enfermera anda con el padre de la catedral, vienen a la semana una vez, 

ingresan a los cuartos para rezar y hablar de Dios”. (PC – 7c)

Equipo multidisciplinario donde reconocen la identidad de cada profesio-
nal y respetan las diferencias de saberes, género y profesiones; actuando 
con compromiso, convivencia, comunicación interpersonal con el colec-
tivo enfermero y con el mismo objetivo a favor del paciente, para brindar 
actividades de salud y ofrecer un trabajo colectivo integro, holístico y de 
calidad (Calvo, 2011)

El paciente hospitalizado, se encuentra en un entorno desconocido en su 
llegada al hospital, generando altos niveles de ansiedad y estrés debido al 
miedo y la incertidumbre ante la falta de información, como consecuencia 
de esta situación, valoran enormemente la figura de la enfermera con la 
que tienen su primer contacto y perciben actos relacionado a la identidad 
profesional  Del Rey (2008). Como describe en los siguientes párrafos:

“…las enfermeras son personas sensibles, me ayudan psicológicamente, me le-

vantan el ánimo, calman mis dolencias, siempre me informan de las cosas que 

me van hacer, están pendiente de mí en todo momento;…”. (PC – 3d)

 “Son buenas, amables y saben lo que hacen. Confió en las enfermeras y en 

su preparación profesional para que me ayuden a salir de esta enfermedad,”. 

(PC – 5b)

Actos producidos por una relación intersubjetiva y terapéutica con los 
pacientes; de donde consideran la seguridad, confianza y empatía Del Rey 
(2008). Se infiere que el paciente no solo valora la conducta de la enfer-
mera, también percibe la preparación cognitiva, la aplicación adecuada y 
efectiva del procedimiento enfermero, y diferencian una atención brinda-
da con calidad del buen o mal cuidado que entrega el enfermero Torres 
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(2010). A pesar de ser las propias enfermeras las responsables de comuni-
car la identidad deseada y una imagen clara y satisfactoria para el paciente 
son sancionadas o sentenciadas por factores externos que frustran el hacer 

y ser enfermero. Como describen en los siguientes párrafos:

“… La mayoría parece que solo cumplen con su trabajo sin importarles que 

somos personas al igual que ellas, que luchamos contra una enfermedad”.  (PC 

– 4b)

 “Las enfermeras no saben lo que es el trato humano, la amabilidad ni tienen 

paciencia (somos personas enfermas) quizá ellas en algún momento pueden 

estar en nuestro lugar, no tienen vocación por su profesión”. (PC – 1d)

Se infiere de la descripción, que la satisfacción por la calidad de atención 
y cuidado por el enfermero no siempre es positiva, identifican aspectos 
como un trato poco personalizado, falta de disponibilidad y ausencia de 
trato humanizado Agudelo (2008).  Lavado, citado por Lázaro y Lava-
do, dice que la enfermería en el Perú está caracterizada por una modelo 
asistencialista orientada a la enfermedad y a la calidad de los cuidados en-
fermero; además de la carga laboral que reduce los estándares de calidad 
profesional, conllevando un desgaste físico y emocional, que no beneficia 
a la calidad del cuidado. Los espacios asistenciales se caracterizan por la 
sensación de frialdad, desamparo, vulnerabilidad, retraimiento a la ini-
ciativa, deslealtad y falta de solidaridad. Como se describe en el siguiente 
fragmento:

“Casi siempre está ocupada o no está en el servicio, la mayoría de las enferme-

ras no me hacen caso ni me escuchan y en las noches es peor porque solo las 

veo en el cambio de turno, cuando me toca recibir el medicamento o me van a 

poner la sonda…”. (PC – 4a)

“Las enfermeras no preguntan, no saludan ni saben mi nombre, tienen días 

donde muestran dulzura, amabilidad e interés por acudir a nuestras necesida-

des, pero las mismas enfermeras entran al turno noche y prefiero ni pregun-
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tar porque hacen gestos de molestia como si las incomodáramos”. (PC – 9a)

“…hay diferencia en caracteres, hay enfermeras que vienen aburridas, rene-

gando, cansadas, cabizbajas, te transmiten miedo y desconfianza por la forma 

de cómo te miran y por último ni te saludan (la mayoría de enfermeras son 

así).” (PC – 3b) 

“Como profesionales a veces priorizan sus problemas familiares o personales 

y se olvidan se su principio moral como profesionales, andan distraídas y se 

dedican a los chismes junto a las técnicas.” (PC – 6b)

“Son enfermeras que muestran mucha indiferencia al dolor ajeno, no respon-

den a las preguntas que les hago, solo una me mostró confianza, conversó 

conmigo, casi siempre me preguntaba sobre la mejoría de mi salud”. (PC – 9b)

En el afán de transmitir una identidad deseada y la búsqueda de recono-
cimiento social, aparece una mayor necesidad de autoafirmación de de-
mostrar aquello que ofrece y es insustituible en la vida de las personas “el 
cuidado enfermero”, donde se considera el cuidado emocional, bienestar 
,confort, el mantenimiento de la intimidad y el alivio del dolor Torres 
(2010); sin embargo, de las características del modelo asistencial ya men-
cionada, se deriva como consecuencias la dependencia de la identidad del 
enfermero a las circunstancias en la que es atendido el paciente Orellana 
y Sanhueza (2011), de esta forma el papel de la enfermera queda relegado 
a tareas de colaboración con los profesionales médicos, hace que se pierda 
la visión del verdadero sentido de lo que realmente se quiere hacer Torres 
(2010), llegando al extremo de delegar actividades propias de enfermería 
a otra disciplina distinta

“… a veces la técnica me administraba los medicamentos porque la enfermera 

paraba apurada, no le alcanzaba tiempo”. (PC – 7d)

“las técnicas anotan la indicación médica trabajan con los médicos y enferme-

ras... (PC – 8c)
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Logrando desconfigurar la identidad del enfermero emitida al paciente y 
desviar el rol que cumple el profesional de enfermería y que el paciente 
los considere o valore en otra disciplina diferente basada en sus propias 
perspectivas:  

“La que me da más confianza es la técnica, se preocupan más por mi bienestar 

y recuperar mi salud, le expreso mis molestias y ellas muy amablemente me 

atienden, a las enfermeras las veo muy ocupadas”. (PC – 5d) 

“Las técnicas son más accesibles, siempre están preguntando si algo nos duele 

y si estamos mejorando”. (PC – 10d) 

Sin embargo la práctica profesional de la enfermería implica actividades 
más amplias de lo que representa la imagen: cuida al paciente, participa en 
el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, protege de factores de ries-
go, es asesora y maestra de salud, coopera con diversos profesionales del 
equipo de salud y actúa como vocero y defensor del paciente y no solo con 
sus actividades fundamentales curar e inyectar Calvo (2011); no obstante, 
el paciente habitualmente confunde funciones con las otras disciplinas de 
salud o no conoce verdaderamente las funciones de la enfermería ni valo-
ran su importancia (Orellana y Sanhueza, 2011).

“La técnica son las que andan de color verde, me coloca el suero y los medi-

camentos, da el visto bueno y verifica lo que le ordena a la enfermera y la 

enfermera me limpia”. (PC – 8d) 

“La función del enfermero es atenderme, ayudarme cuando necesito y las téc-

nicas solo vienen miran y ordenan”. (PC – 2d)

y aunque el paciente agradece la presencia y compañía del enfermero, de-
jan a otros profesionales de la salud el resto de los méritos y el recono-
cimiento de identidad enfermero se torna difuso o desconocido para el 
paciente (Orellana y Sanhueza, 2011).
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 La identidad, imagen y funciones que el enfermero proyecta y muestra al 
paciente en base a ciencia, valores y creencias a través del acto enfermero, 
se convierte en un cúmulo de información percibido, conceptualizado y 
plasmado en la sociedad de una manera diferente por cada paciente.

 También se habla de identidad visual que podría ser la personalidad vi-
sual representativa como resultando de las características de las imágenes 
visuales comunes y el conjunto de elementos gráfico-visual estandarizado 
como el color del uniforme, y logotipo, que constituyen a la imagen del 
enfermero para ser calificados por la sociedad Agudelo (2008), como se 
describen en los siguientes fragmentos: 

“En la imagen siempre se muestran bien uniformadas, manteniendo la lim-

pieza arreglada como toda dama, es parte del cumplimiento de las normas de 

una institución”. (PC – 1b)

“Las enfermeras siempre andan con el mismo color de uniforme, limpias, al-

gunas maquilladas, se les ve bien”. (PC – 7b)

Se infiere que el paciente no solo reconoce la identidad del enfermero a 
través de la interacción, también las identifica por el uniforme, dejándose 
influenciar por el porte físico, la compostura y la impresión que genera a 
través de los sentidos del cuerpo como el olfato:  

“Cuando percibo a una enfermera que huele bien y está limpia no quiero que 

se vaya de mi lado, me siento bien”. (PC – 3b)

“…casi todas huelen a alcohol quizá por el ambiente cerrado,”. (PC – 3b)

Produciendo en el paciente una calificación personal como primera im-
presión, además de seguridad, confianza y fiabilidad por los cuidados que 
se le va a brindar, por la sensación de agrado o desagrado a través de la 
fuente del aroma percibido y las acciones de beneficio durante el cuida-
do correspondiente al lavado de manos en las actividades de enfermería; 
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donde los pacientes observan su práctica, obteniendo la imagen de segu-
ridad transmitida por la enfermera Agudelo (2008), como se describe en 
el siguiente fragmento: 

“Yo observo las manos de las enfermeras para ver si tienen heridas o están 

sucias, aún más cuando me administran los medicamentos, porque algunas ni 

se lavan la cara y menos las manos”. (PC – 3b) 

La imagen que se enseña está mayormente orientado a la práctica profe-
sional de enfermería y quedan olvidadas los elementos de complementa-
ción como el aspecto físico pertinente y correcta presentación del unifor-
me (32): como se describe en el siguiente fragmento:

“…algunas vienen con una cara de desvelo, despeinadas no me inspira con-

fianza…otras son muy gordas”. (PC – 2b)

“en las mañanas llegan bien vestidas y peinadas, pero al terminar el día están 

como si hubieran dormido todo el día”. (PC – 4b) 

 “En la apariencia y porte hay personas que vienen con el pelo suelto con el 

uniforme desmanchado y roto”. (PC – 10 b)

Con estas representaciones se informa al paciente de estereotipos visuales 
de la enfermería, desvalorizando la figura de la enfermera de un modo no 
real a sus conocimientos y competencias, favoreciendo al cambio de per-
cepción de la sociedad hacia la visión de la enfermera como profesional 
capacitado para los cuidados de la salud. Es importante para el colectivo 
enfermero difundir la imagen real adecuada a lo que representa en la ac-
tualidad el trabajo enfermero, portando el uniforme de forma oportuno, 
apropiado y conveniente y la importancia de éste como base fundamental 
de los cuidados al paciente. Si el paciente no está informado sobre los cam-
bios, la enfermera quedará en la sombra y no existirá un reconocimiento 
de su profesionalidad por parte de los pacientes debido simplemente al 
desconocimiento Agudelo (2008).
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4.2. Hallazgos

Categoría 1: IDENTIDAD CONSTRUIDA POR LA ENFERMERA EN 

SÍ

Opción conceptual

a.	 Construcciones realizadas en torno a un estado presente 

(proyecto identitario)

b.	

a.1. Proyecto de la enfermera en sí
- autoestima
- autoimagen
- autoconcepto

a.2. Identidad de referencia
- yo personal bueno
- yo profesional positivo	

c.	 Construcciones realizadas en torno a un estado deseable (re-

conocimiento identitario)

b.1. Imagen de la enfermera en sí
          - valores de la identidad profesional
           - principios éticos de la profesión
b.2. Identidad de pertenencia

	 - satisfacción profesional
	 - vocación profesional
	 - responsabilidad y compromiso profesional
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Categoría 2: IDENTIDAD CONSTRUIDA POR EL ENTORNO SO-

CIAL

Opción conceptual:

a.	 Construcciones realizadas en torno a un estado presente 

(proyecto identitario)

a.1. identidad asignada
- autonomía
- liderazgo
- empoderamiento
- cuidado humanizado y holístico

b.	 Construcciones realizadas en torno a un estado deseable (re-

conocimiento identitario)

b.1. identidad reconocida
- rol de enfermería
- funciones de enfermería

 

Procedimientos y técnicas

Para este estudio, la técnica que se utilizó fue la entrevista semiestructura-
da en profundidad, a través de una guía de entrevista constituida por dos 
partes; la primera parte consta de cuatro categorías dirigida al profesional 
de enfermería y la segunda parte consta de dos categorías dirigida a los 
pacientes. En la guía – enfermero, se evaluó la definición de la enferme-
ra en sí, la imagen de la enfermera en sí, la identidad como referencia y 
la identidad de pertenencia; en la guía – pacientes se evaluó la identidad 
asignada al profesional de enfermería y la identidad reconocida. Durante 
la aplicación de la entrevista se usó como método de registro la graba-
ción en audio por una grabadora de voz, la duración de cada grabación 
de voz fue entre 12 y 30 minutos. Tomando en cuenta el carácter abierto 
y flexible de la técnica, se presentó el guión con las preguntas iniciales 
preparadas para orientar la discusión, no todas las preguntas fueron nece-
sarias formularlas porque algunas de ellos surgían de manera espontánea, 
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el orden establecido tampoco se siguió exhaustivamente, se produjeron 
desviaciones del guión para poder adaptarse a aspectos inesperados que 
fueron surgiendo en el transcurso de las sesiones y que no se había con-
templado en un inicio.

Las comunicación con el profesional de enfermería fue formal y muy pre-
cisa, explicándoles el porqué del estudio y solicitándoles una cita para la 
entrevista; algunas cedían de inmediato, otras quedaban para coordinar 
en otro día, otras querían que la entrevista sea en el momento, sin embar-
go todas las enfermeras insistieron en hacer la entrevista el mismo lugar 
de trabajo, incluso en el horario del turno, con las implicaciones que tiene 
interrumpir la entrevista por los compromisos laborales; la respuesta de 
las enfermeras fue variada, algunas se mostraron interesadas en participar 
y otras fueron prevenidas, a comparación de los pacientes, se mostraron 
con una actitud neutral con transmisión de interés, respeto y fluidez; sin 
embargo se pudo percibir temor, nerviosismo, inseguridad y prevención 
en ambos grupos.

La recogida de datos se ha dado por finalizada cuando ha existido satu-
ración de la información, es decir, cuando se ha comprobado que la in-
formación recogida de diferentes personas o grupo dentro de un mismo 
segmento ha sido redundante y las últimas entrevistas me sirvieron para 
refinar, desarrollar y verificar las categorías encontradas.

 Consideraciones éticas

El consentimiento informado, la confidencialidad de la información ob-
tenida y aspectos éticas, se han traducido y puntualizado de la siguiente 
manera:

•	 Se expuso el consentimiento informado verbalmente y por escrito 
previa participación de los enfermeros y pacientes; la lectura del con-
sentimiento de hizo en forma pausada, se entró en conversación para 
aclarar dudas o inquietudes, se guardó prudencia frente a los temas 
abordados por los participantes y se respetó el manejo de las palabras. 
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En el consentimiento se expresó claramente la libertad de participar 
o no en el estudio, o de retirarse en el momento en que lo desease; 
una vez leído, los participantes expresaron temor al firmar el con-
sentimiento, se confirmó el anonimato y la confiabilidad de los datos, 
puesto que no se registraron los nombres propios. La entrevista tiene 
un código conocido solo por la investigadora, para garantizar el ano-
nimato de cada persona, así mismo se informó a la persona entrevis-
tada que se podía rehusar a responder algunas preguntas cuando así lo 
deseara. El consentimiento también incluyó la autorización para ser 
grabados mediante una grabadora de voz.

•	 Se consideró y prevaleció el criterio del respeto a la dignidad y la pro-
tección de los derechos y el bienestar de los participantes, para no ge-
nerar situaciones de angustia y estrés por haber revivido una situación 
difícil o crear falsas expectativas a través del consentimiento aceptado 
y firmado por ellos mismos; y durante la selección del profesional para 
este estudio no se discrimino sexo ni las universidades de donde son 
egresadas. 

•	 Se aplicaron los criterios de inclusión mencionados en el estudio, para 
la selección de los participantes que mejor pudieran dar respuestas a 
las preguntas de la entrevista y que pudieran garantizar mejor la can-
tidad y la calidad de la información. 

Plan de análisis  

Para el análisis se consideró la transcripción de la información recogida 
por la grabadora de voz, se documentó y codifico a través del programa 
ATLAS TI versión 7.0 como instrumento facilitador de tareas de búsque-
da, ordenación y recuperación de la información que fueron surgiendo de 
forma espontánea, se identificaron los conceptos a través de categorías y 
subcategorías, se volvió a releer nuevamente los códigos establecidos y la 
relación entre códigos, se revisó conceptos teóricos y se clasificó en gru-
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pos, teniendo presente el objetivo del estudio. 

En una primera fase se oyeron todas las grabaciones de voz en las sesiones 
durante las entrevistas, esto permitió obtener una primera idea del con-
tenido y de temas que aparecieron en los discursos de los participantes, 
durante la lectura se fueron transcribiendo todas aquellas ideas, o inter-
pretaciones que fueron surgiendo, todo sin perder de vista los objetivos 
de la investigación.

En una segunda fase de lectura, se realizó la segmentación de datos, se 
identificaron las unidades de significado, entendidas como aquellos frag-
mentos de textos que expresan una misma idea, y se fueron agrupando en 
categorías a las que se les otorgó un nombre (tanto la segmentación de 
datos como la categorización de han realizado de forma simultánea)

Con el método de las comparaciones constantes, a medida que aparecían 
diferentes unidades de significado se contrastaron con las categorías que 
ya se habían constituido (si se podían incluir dentro de una categoría se 
hacía, de lo contrario se procedía a crear una nueva categoría). Todas 
aquellas unidades de significado que hacían alusión a una determinada 
idea debían de estar incluidas en la categoría que se correspondiera con 
esa misma idea y no en otra. 

Toda la información se sometió a esta compleja revisión en repetidas oca-
siones lo que permitió depurar y definir el sistema de categorización; el 
proceso de generación de categorías se dio por finalizado cuando tras las 
repetidas lecturas de los datos no se halló información nueva que permi-
tiese la creación de nuevas categorías.

Posteriormente, tras este laborioso proceso y una vez agrupadas las uni-
dades de significado en categorías, se procedió a seleccionar aquellos frag-
mentos considerados relevantes de aquellos otros que no lo eran (conser-
var los primeros y desechar los segundos).
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Finalmente, las entrevistas que emergieron del grupo del profesional de 
enfermería fueron 22, de los cuales quedaron codificados 10 unidades, y 
del grupo de los pacientes fueron 15 entrevistas de los cuales quedaron 
codificadas 10 unidades; de significado relevante para los objetivos de este 
trabajo 

Producto de este análisis surgieron dos categorías de análisis; el prime-
ro fue “identidad construida por la enfermera en sí”, considerando como 
subcategorías, la identidad de referencia, imagen de la enfermera en sí e 
identidad de pertenencia; y la segunda categoría “identidad construida por 
el entorno social” considerando como subcategorías, identidad asignada e 
identidad reconocida 

Resultados

Surgen finalmente dos categorías de análisis, elaboradas a partir del cua-
dro n°1 (capítulo “Representación de la construcción de la identidad” y 
la construcción de las categorías de análisis, especificadas en capítulo II, 
arribando a las siguientes dos categorías: 

•	 Identidad construida por la enfermera en sí

•	 Identidad construida por el entorno social

Es necesario precisar que la identidad profesional de las enfermeras no 
se considera acabada o fija, sino que están en constante dinamismo, en 
el interactuar cotidiano con su entorno, entre enfermeras en sí y con los 
pacientes. Partiendo de lo planteado por Orellana y Sanhueza (2011) de 
este supuesto, el análisis interpretativo de los discursos generados por las 
enfermeras y pacientes entrevistados, poniendo en evidencia la construc-
ción de la identidad profesional como una identidad reconocida, de perte-
nencia, referencia y asignada.
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Discusión de resultados

En la clasificación de subcategorías, en el “Proyecto de la enfermera en sí”, 
el enfermero reconoce su identidad, cuando define y relaciona el cuidado 
enfermero como esencia de la disciplina y cuando manifiesta compromi-
so y responsabilidad con la profesión; confirmando esta influencia por 
la “Identidad asignada”, subcategoría donde los pacientes identifican la 
identidad del enfermero a través de un juicio intencional y comunicativo 
describiendo a la enfermera por el conocimiento cognitivo, la actitud hu-
manizada y el carácter noble. Sin embargo se identifica una confrontación 
que prevalece o domina  en estas mismas subcategorías, reflejado en los 
enfermeros que expresan una identidad profesional dominada, frustrada 
y en algunos casos ignorado por factores internos y externos relacionados 
directamente a las condiciones socioeconómicas y laborales, evidenciando 
a través del ser enfermero y hacer enfermero, omitiendo la mística profe-
sional y la visión de su esencia como enfermero; confrontación donde los 
pacientes meditan, consideran y manifiestan que estos factores externos, 
influye en el cuidado que la enfermera les brinda, resaltando a una enfer-
mera con personalidad fría, vulnerable, indiferente e insensible 

De la subcategoría “Proyecto de la enfermera en sí”, se infiere una dife-
rencia de la construcción de la identidad; donde las enfermeras con am-
plia experiencia laboral, determinan su identidad a través del currículum 
oculto y por poseer cualidades como la destrezas, el liderazgo, autonomía 
y empoderamiento; sin embargo, su identidad lo desconfiguran al trans-
mitir apatía e indiferencia frente a las necesidades del cuidado espiritual y 
emocional que demanda el paciente, por cumplir con funciones delegadas 
por el médico o funciones adicionales administrativas, o recarga laboral; a 
comparación de las enfermeras principiantes que conservan un trato salu-
dable y afectuoso orientado a la recuperación de la salud del paciente, pero 
representan una identidad vulnerable y frágil por el temor, la inseguridad 
y ansiedad durante el hacer enfermero, debilidades superadas por las enfer-
meras antigua. Esta inferencia, es respaldada por el reconocimiento que 
realiza el paciente en la subcategoría “Identidad asignada”, donde identi-
fican la capacidad, destreza e idoneidad relacionados a la identidad que 
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transmite una enfermera antigua, reconocen y valoran los conocimientos 
obtenidos por los años de experiencia laboral y manifiestan seguridad y 
confianza; lo mismo que sentencian la ausencia de un carácter humaniza-
do frente a la angustia y la aflicción que el paciente toleran durante la hos-
pitalización; lo contrario a lo que las enfermeras principiantes transmiten 
a excepción de la falta de adiestramiento en su función y competencia 
profesional.

De la subcategoría “Identidad de pertenencia”, surge una nueva manifesta-
ción de identidad del profesional de enfermería revelado por las expresio-
nes de la comunicación sensorial como el tacto, la mirada, la sonrisa y los 
gestos faciales; donde los enfermeros lo usas como método para brindar 
“cuidado”, transmitiendo confianza y seguridad como una información de 
primera mano para el paciente.

Así mismo en la “Identidad de referencia”, los enfermeros para represen-
tar y transmitir su identidad e imagen profesional, usan como recurso el 
uniforme, para que a través de la apariencia, la postura, impresiones que 
el cuerpo genera con el uniforme junto al peinado, maquillaje y los colores 
de los accesorios, crea en el paciente mensajes psicológicos constantes y 
permanentes, de seguridad de la actuación enfermero y lograr aceptación, 
diferenciación con los demás colectivos de salud y transmitir autoestima 
profesional. Al igual que en la “identidad reconocida” el paciente también 
percibe una identidad visual, donde el paciente valora el estereotipo de un 
uniforme apropiado, oportuno y conveniente; también perciben la inte-
gridad del enfermero a través del olor que emiten, manifiestan seguridad, 
confianza y se deleita de la presencia del enfermero, simultáneamente el 
paciente valora la identidad de enfermero por las acciones de beneficio 
durante el cuidado, como el lavado de manos, absorbiendo una  por el 
hacer enfermero. 

De la subcategoría “Identidad de referencia”, la construcción de la iden-
tidad y la imagen que transmite el profesional, en la ciudad de Tarma, 
particularmente los enfermeros antiguos, es influenciado por costumbres, 
creencias, valores y normas de la socialización, a los cuales las enferme-
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ras se adaptaron y ajustaron o transformaron su identidad, la imagen del 
yo, y la concepción del rol enfermero de acuerdo a las condiciones so-
cioculturales de dicha región, como la apatía frente a la concepción de la 
imagen, desinterés por la profesionalización, y una situación conflictiva 
coyuntural entre el colectivo; así mismo de la subcategoría “Proyecto de la 
enfermera en sí”, se infiere que estas condiciones socioculturales también 
influye en una participación ausente de los enfermeros frente a las activi-
dades que solicita, promueve y fomenta el gremio profesional.

De las subcategorías “Proyecto de la enfermera en sí” e “identidad de per-
tenencia”, se deduce los valores de enfermería relacionado a la identidad 
profesional, enfocados en el valor a la vida y el respeto a la dignidad e 
integridad del paciente, y la conducta profesional manifestada en actitu-
des como el trato humanizado, holístico y de calidad. Recogidos como 
propios de la profesión, aunque se asume que demostrarlos en la práctica 
no es tarea fácil

De la “Imagen de la enfermera en sí”, se identifica la construcción de la 
identidad profesional, tomando como referencia los motivos para la elec-
ción de la profesión; los enfermeros antiguos manifiestan haber elegido 
estudiar enfermería por vocación, porque tuvieron la influencia de fami-
liares directos que ejercían como enfermeras, tuvieron experiencias pre-
vias relacionado al cuidado enfermera y porque pertenecieron a un grupo 
religión con valores, actitudes como el altruismo y la ayuda al prójimo; 
a comparación de las enfermeras principiantes que se identificaron con 
la profesión de enfermería en el transcurso de las prácticas clínicas o en 
el instante del contacto directo con el paciente; de este grupo surge un 
subgrupo mínimo, que decidieron estudiar enfermería como trampolín 
para acceder a otra profesión de su preferencia, porque no tuvieron otra 
opción profesional y por condición; grupo mínimo que ignoran la con-
cepción de la identidad de un enfermero  y su valoración para el “cuidado 
enfermero”.

De la “Identidad de pertenencia”, se infiere que la identidad del enfermero 
fue transmitido y motivada a los alumnos durante la formación profesio-
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nal a través de dos tipos de docentes; los primeros fueron los profesionales 
de enfermería, considerados como tutores; actuaron como guía, ejemplo y 
modelo para la construcción de la identidad, desempeñándose a través del 
conocimiento por experiencia profesional (teórico-práctico), y método de 
trabajo, con un yo profesional maduro y bueno; y el segundo tipo, fueron 
docentes que no cumplieron con el perfil ni la orientación que se requiere 
para enseñar enfermería, de modo que no se enseñó, no se mostró y no 
conocieron la importancia de la identidad para un cuidado de calidad .

En la subcategoría “identidad asignada”, el paciente, identifica a la pro-
fesión de enfermería  como una carrera dependiente de otra profesión, 
reconociendo al médico de supervisor de las labores que ejercen los en-
fermeros; evidenciado en la subcategoría “identidad reconocida”, donde 
el paciente valora actos y funciones de enfermería en el personal técnico, 
a causa de la delegación o confiar las funciones y rol del enfermero a otra 
disciplina, por un modelo asistencial orientado por la carga laboral, por 
cumplir con funciones delegadas por el médico o funciones adicionales ad-
ministrativas, ocasionando en los pacientes confusión y desconocimiento 
de la identidad real que el enfermero ejerce; la enfermera queda relegada a 
tareas de colaboración con los profesionales médicos, y la identidad con-
siderada por el paciente se desvía al reconocimiento en otra disciplina así 
como el rol que cumple enfermería.

De la “identidad asignada”, se diferencia la identidad que transmite un en-
fermero de una enfermera; el resultado o efecto de la identidad que reco-
noce el paciente de un enfermero, es el conocimiento teórico – práctico, 
la fortaleza, osadía, el liderazgo y la autonomía  que el paciente percibe 
durante el hacer enfermero, facultades que destacan frente al actuar de una 
enfermera generosa, compasiva esencialmente femenina; sin embargo un 
paciente hospitalizado en un área crítica, le da más crédito al enfermero 
que cumpla esta aptitud, a comparación de un paciente hospitalizado en el 
resto de las áreas prefieres a una enfermera por ser afable  y empática. En 
la subcategoría “identidad reconocida”, el paciente tiene en cuenta o con-
sidera que la identidad del enfermo se gestiona ante los demás colectivos 
de salud, en un primer momento con los médicos, técnicos de enfermería 
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y pocas oportunidades con el padre de la catedral, con quienes comparte 
labores funcionales, técnicos y espirituales según demanda la vida o la sa-
lud del paciente.

Conclusiones

La discusión por la identidad del profesional de enfermería giró en torno 
al sentir de las enfermeras en una relación intersubjetiva con los pacientes 
del Hospital Félix Mayorca. 

En esta discusión y del plan de análisis emergieron dos categorías de aná-
lisis; el primero fue “identidad construida por la enfermera en sí”, con-
siderando como subcategorías, la identidad de referencia, imagen de la 
enfermera en sí e identidad de pertenencia; y la segunda categoría “iden-
tidad construida por el entorno social” considerando como subcategorías, 
identidad asignada e identidad reconocida.  

Se concluye que la identidad profesional de la enfermera se ha construido 
en función de un conglomerado de significaciones cuya base es el cuidado 
del paciente, por lo tanto, la identidad es un proceso dinámico y cam-
biante, dependiente del desarrollo social, tecnológico y científico; es así 
que, ante el cuidado al paciente, también se ha formado una enfermera 
capaz de cuestionar, de actuar con seguridad y autonomía. En cuanto a la 
imagen profesional, se concluye que el enfermero ejerce un buen rol du-
rante su trabajo, demostrando ser eficientes, ordenados, con habilidades 
y destrezas ante los procedimientos y actuación de enfermería; a pesar 
de que los pacientes en ocasiones no se sientan satisfechos, la enfermera 
sique siendo identificada como profesional de salud y de especial profe-
sión cuando porta su uniforme respectivo, apropiado e impecable, cuando 
transmite cuidado a través de la comunicación sensorial durante su des-
empeño laboral; lo cual permite que los pacientes se sientan cómodos  y 
confiados al momento de ser atendidos; aunque refleja poca autonomía 
para tomar decisiones ante situaciones relacionadas con el paciente, es 
de importancia rescatar los espacios a través de un ejercicio profesional 
acorde a los conocimientos científicos, investigación y bases teóricas que 
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caracterizan nuestra profesión.

Sin embargo, se identifica un grupo de enfermeras caracterizadas por su 
amplia experiencia profesional; con una identidad formada, construida y 
transformada por los factores socioculturales de la ciudad de Tarma, don-
de le restan valor a la imagen del enfermero, a los elementos o factores  
que representan a su identidad profesional y a la preparación científico y 
tecnológico; sin embargo consideran la mística profesional del enfermero 
experto a través de las capacidades y destrezas que poseen, manifiestan y 
es evidenciado por los pacientes; a comparación de las enfermeras princi-
piantes en quienes sólo reconocen el trato humanizado y empático, cua-
lidades del ser enfermero que los profesionales antiguos lo reemplazaron 
por roles interdependientes y otras funciones adicionales administrativas 
que les han delegado, generando la no identificación con la profesión y la 
no diferenciación de las funciones de enfermería que percibe el paciente, 
ante esta situación el reconocimiento y mérito es reconocido para el mé-
dico. En conclusión, se identifica el sentimiento de carencia de la identi-
dad profesional; las causas propuestas son: una sociedad discriminatoria y 
machista, poco reconocimiento económico y social de la profesión.

Por lo tanto, se necesita reafirmar la necesidad de volver la mirada hacia 
el yo interior del enfermero, el ser enfermero y la autoestima, para el for-
talecimiento del rol autónomo y de la identidad profesional; es decir, la 
identificación y la diferenciación en la sociedad, dentro del cual la enfer-
mera se ha dedicado a la ocupación de cuidar la salud y promover la vida

Actualmente se ve la gran desproporción que existe en cuanto al mayor 
número de mujeres enfermeras, en relación a varones. Otra evidencia es 
que los varones enfermeros actuales, tienen tendencia a ocupar puestos 
donde prevalece la habilidad y destreza técnica, como los denominados 
en el hospital servicios especiales, sin embargo, tanto las mujeres como 
varones desempeñan su trabajo en cualquier servicio de forma similar. Es 
posible que existan diferencias en la forma de cuidar, en función del géne-
ro, pero ninguno de los dos tiene la exclusividad del cuidado.
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El cuidar, es para los enfermeros lo que otorga identidad propia a la pro-
fesión y se entiende como un servicio de ayuda, el apoyo psicológico al 
paciente contribuye uno de los pilares de la profesión a pesar de esto los 
profesional de enfermería ven con normalidad la priorización de activi-
dades de administración de medicamentos u organizacionales en relación 
a aquellas directas de cuidado, al mismo tiempo, la enfermera es vista por 
los pacientes como el profesional que en la asistencia hace de todo, as-
pecto en la que también coinciden las enfermeras, mientras que para los 
pacientes estos es positivo, para las enfermeras implica reducir el tiempo 
dedicado a aquello que realmente importa .

Los docentes son figuras importantes ya que, además de conocimientos, 
transmite elementos de identificación profesional, la buena disposición 
para tutorizar alumnos y la relación interpersonal que se establece entre 
ellos es un condicionante para la enseñanza, esta actitud se considera prio-
ritaria, respecto a los conocimientos o habilidades (teórico-prácticas) do-
centes. Las características imprescindibles que los estudiantes requieren 
de los docentes son el respeto hacia ellos, apoyo, creer en sus capacidades 
y el desafío a través del cuestionamiento.

La mayoría de las enfermeras se sienten muy satisfechas por la elección de 
la carrera, independientemente de si la escogieron, o no, como primera 
opción. La gratificación y el incentivo no vienen tanto de la retribución 
económica sino por la fuente de identificación con la profesión convir-
tiéndose en un requisito garante a través de la seguridad que aporta reali-
zar bien el trabajo.

Encontrarse a gusto en el ámbito asistencial es otro aspecto básico para 
aumentar el sentido de pertenencia profesional, cuando los enfermeros se 
sienten cómodos con la profesión, con sus valores y normas; las actitudes 
con las que se identifica son relacionadas con la ayuda al otro, dar apo-
yo, tratar con respeto y humanidad, empatía, sensibilidad y solidaridad; 
y ponen de manifiesto dos valores que consideran nucleares: el altruismo 
y la dignidad de la persona. Valores como el de la libertad, en su dimen-
sión de autonomía profesional, también son importantes y se demanda su 
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puesta en práctica, se rechaza las actitudes de subordinación frente a otros 
colectivos, algunos de las cuales parten a veces desde la propia enferme-
ra, destaca también la convicción y necesidad de estar actualizada y de la 
formación para el desarrollo profesional, se convierte, por tanto en una 
herramienta indispensable para el desarrollo de la autonomía profesional 
y la construcción de la identidad.

La responsabilidad con la que los enfermeros entienden la profesión in-
cluye el desarrollo de esta y no se limita al ejercicio profesional vinculado 
a las personas y la sociedad. De este modo trasladan al colectivo enfermero 
la responsabilidad de no haberse ocupado suficientemente de difundir una 
imagen de su profesión; los motivos son la pasividad ligada a la edad, años 
de profesión, hábitos de trabajo muy asumidos, temor a lo desconocido a 
la formación de las profesionales más antiguas, la falta de iniciativa para 
romper con dinámicas establecidas se hace extensiva también al ámbito de 
la investigación de la asistencia a foros científicos.
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CAPÍTULO 

V

� CONSIDERACIONES 

FINALES

Los servidores al servicio de salud, son especialistas en cuidar y preservar 
la vida humana, todos buscan de manera consensuada alcanzar que las 
personas que asisten a los centros hospitalarios puedan lograr una pronta 
mejoría, este es el fin de los enfermeros y enfermeras en las diferentes 
áreas de los centros hospitalarios, en el caso peruano es el mismo trata-
miento, prevalecen los valores, como: el respeto la igualdad, lealtad en el 
ejercicio del mismo y demás características éticas que hacen del oficio una 
identidad propia. 

Partiendo de esta última parte, la identidad es uno de los valores más im-
portantes dentro del ejercicio de la carrera de enfermería, es una profesión 
que se estudia consecutivamente y en el que el participante se enamora en 
su trabajo a medida que va recorriendo el camino, asistir al médico en 
cualquiera de los servicios es lo que necesita tanto los especialistas como 
los pacientes en los centros asistenciales.
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El trabajo y los roles que ejerce el personal de esta disciplina frente a dife-
rentes sujetos dentro de la sociedad hacen de esta carrera un logro prepon-
derante para las comunidades y la población entera, a medida que avanzan 
los años son más el número de personas incursas en esta profesión, se 
dedican hacer postgrados que las llevan a ser parte de la docencia a través 
de la praxis, el objetivo es claro, hay autores que manifiestan entender que 
algunos son más técnicos y otras son más amorosas en la prestación de los 
servicios. 

Hay que necesariamente hacer referencia, al enorme esfuerzo que ejecu-
tan las y los enfermeros, aun cuando las cifras de mujeres son mayores que 
el de los caballeros éstas pasan días y noches haciendo turnos que hacen de 
la labor más compleja, es un mérito que no todas las profesiones tienen, 
ellas y ellos deben aguantar su turno para despedirse del recinto hospi-
talario, mientras que los médicos por el contrario en sus guardias tienen 
acceso en algunos casos al descanso.

Prevalece en este caso el sentido del oficio y es de argumentar que las en-
fermeras tienen una identidad que las caracteriza y los caracteriza del resto 
de las profesiones, su Amor incondicional por el cuidado del otro es lo 
más valioso dentro del servicio, nunca han podido observar un enfermero 
en estado de descuido, en su gran mayoría hacen de la aplicación de los 
tratamientos y evaluaciones al momento que se requiere. 

Esto se traduce en mejor calidad de servicio dentro de los centros de sa-
lud en el mundo, los resultados científicos arrojan que el gran número 
de enfermeras y enfermeros estuvieron prestos a brindar servicios en los 
centros hospitalarios en la pandemia, con la opción de ser contagiadas 
por el COVID-19, y más aún contagiar a sus familiares, es un mérito que 
sólo alcanzó este sector de la medicina, fueron pocos los reconocimien-
tos llevados a este grupo de valientes hombres y mujeres, por parte de 
los organismos gubernamentales, sobre todo tratándose de los incentivos 
salariales. 
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Aun así, el campo de la enfermería transita por una evolución constante 
dentro de las ciencias de la salud, estas son las que controlan, evalúan, 
aplican tratamientos, y bajo el apoyo de un especialista en la materia sumi-
nistran los medicamentos, además llevan estadísticas dentro de los casos 
que se atienden, revisan historias clínicas de los pacientes, y sus funciones 
son diversas, son el corazón de los centros de salud en el mundo, especial-
mente en la República del Perú. 

El texto en general está compuesto por cuatro capítulos que sustancian 
la verdadera esencia del ser enfermera, todo lo cual conlleva a la aplica-
ción de las estrategias y técnicas de cuidado del paciente en cualquiera 
de sus afecciones, desarrollan aptitudes para la prudencia, discreción y 
valores como el apoyo y carisma, para poder responder ante escenarios 
verdaderamente dramáticos, los controles del personal de enfermería son 
realmente rigurosos tanto en la aplicación como en las horas que com-
prenden estos mismos dejando trazas y observando las respuestas a tales 
tratamientos por parte del paciente.
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