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RESUMEN
Objetivo: analizar la interfaz entre la identidad profesional de la enfermera y su proceso 
de trabajo en el ámbito de la salud mental. Método: estudio exploratorio con enfoque 
cualitativo, realizado en seis Centros de Atención Psicosocial de la ciudad de Salvador - 
Brasil. Los datos se recopilaron entre junio y agosto de 2022 mediante entrevistas a 10 
enfermeras y se sometieron a un análisis temático. Resultados: el análisis temático dio 
como resultado una categoría: Conflictos de identidad y ambigüedades, con los temas “Los 
conocimientos básicos y la identidad de la “enfermera tradicional”” y “El saber hacer del 
campo y la imprecisión de contornos de identidad”. Conclusión: Los resultados apuntan 
a la necesidad de investigar más a fondo el saber hacer de la enfermera, que incluye la 
realización de sus actividades privadas congruentes con la producción de cuidados en el 
ámbito de la atención psicosocial.

DESCRIPTORES: Cuidados de salud mental; Enfermeras; Papel del profesional de 
enfermería; Servicios de salud mental; Trabajo.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Las enfermeras de salud mental experimentan conflictos de identidad en el trabajo.
2. Las enfermeras se ven presionadas por la homogeneización de las funciones profesionales.
3. Una frágil comprensión del saber hacer propio de la clínica psicosocial.
4. El proceso de enfermería basado en teorías refuerza la identidad profesional.
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INTRODUCCIÓN

La identidad profesional ha sido objeto de investigación en diferentes áreas de 
conocimiento y corrientes teóricas, destacando los estudios en el campo de la sociología. 
Entre las múltiples conceptualizaciones y referencias teóricas sobre la identidad profesional, 
ésta puede entenderse como un fenómeno complejo, producto de mecanismos de 
socialización, en el que las características biográficas del trabajador, el contexto organizativo 
y sus trayectorias formativas desempeñan un papel fundamental en su constitución1. 

De este modo, las identidades profesionales de las enfermeras se (re)producen a 
partir de los elementos con los que se identifican y son identificadas, a lo largo de los 
distintos procesos de socialización en su trayectoria personal y profesional. Estos elementos 
proceden, por tanto, de su historia biográfica, de sus programas de formación y de sus 
experiencias laborales cotidianas, siempre atravesadas por las transformaciones políticas, 
sociales y culturales que las rodean y orientan la consolidación de la enfermería como 
disciplina y práctica social2.

Debemos considerar el impacto de los cambios globales en los sistemas de 
comunicación y en los propios sistemas sanitarios y modelos de práctica, que acaban 
produciendo cambios en los procesos de trabajo de las enfermeras, exigiéndoles mejorar y 
adaptarse a las nuevas demandas en cuanto al ámbito de su trabajo y a las competencias a 
desarrollar en sus distintos escenarios de práctica. De este modo, la naturaleza cambiante 
de su trabajo tiende a producir intentos de adaptación a las nuevas realidades que matizan 
la identidad profesional de las enfermeras3.

En este sentido, cabe destacar las transformaciones que han tenido lugar en el campo 
de la Enfermería de Salud Mental desde el movimiento de la Reforma Psiquiátrica Brasileña. 
La diversificación de los procesos de trabajo resultante de esta nueva configuración político-
asistencial del campo de la salud mental ha desafiado a las enfermeras a revisar su objeto, 
antes el cuerpo enfermo bajo la condición de patología psiquiátrica, y a resignificar la 
finalidad de los cuidados, que ahora se centran en la singularidad de la experiencia de los 
sujetos. Para ello, es esencial ampliar sus herramientas y tecnologías de trabajo, así como 
formar parte de equipos interdisciplinares, especialmente en el CAPS4.

Aunque el tema de la identidad profesional de las enfermeras en sus diversos ámbitos 
de práctica ha ido ganando protagonismo en la literatura científica en las últimas décadas5, 
los estudios brasileños sobre la identidad de las enfermeras que trabajan en el campo 
de la salud mental son aún escasos. La literatura disponible sugiere que el papel que 
desempeñan sigue siendo mal comprendido o incluso invisibilizado por otras categorías 
profesionales, por los usuarios de los servicios y por los propios trabajadores, lo que pone 
en peligro la construcción de su propia identidad profesional y disminuye el valor social y 
profesional de su trabajo6-9.

Las incoherencias relacionadas con la identidad profesional de las enfermeras 
tienden a poner en peligro la calidad de los cuidados que prestan y la satisfacción de los 
usuarios con la atención que reciben. Pueden aparecer sentimientos de frustración y de 
infrautilización de sus competencias profesionales, lo que contribuye a un menor nivel de 
satisfacción laboral y a una mayor probabilidad de enfermedad profesional, así como de 
abandono de la profesión9.

Teniendo en cuenta las complejas formas en que la identidad profesional, los 
procesos de trabajo y la vida laboral cotidiana se conforman mutuamente, y la necesidad 
de profundizar en el debate sobre las implicaciones de la identidad para las enfermeras 
ante los nuevos procesos de trabajo en el ámbito de la salud mental, este estudio tuvo 
como objetivo analizar la interfaz entre la identidad profesional de las enfermeras y sus 
procesos de trabajo en el ámbito de la salud mental.
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MÉTODO

Se trata de un estudio exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con enfermeros 
que trabajaban en seis Centros de Atención Psicosocial (CAPS) tipo II del municipio de 
Salvador-BA. Los criterios de inclusión fueron: profesionales que trabajen en atención 
directa en CAPS durante más de un año. Los criterios de exclusión fueron: profesionales 
que estuvieran de vacaciones u otros permisos previstos por la legislación laboral y con 
los que, por tanto, no se pudiera contactar. Para construir y describir la investigación se 
utilizaron los Criterios Consolidados para la Elaboración de Informes de Investigación 
Cualitativa (COREQ)10.

Los datos se recopilaron entre junio y agosto de 2022 mediante entrevistas 
semiestructuradas. Las entrevistas se realizaron individualmente en una sala privada, en 
fechas, horas y lugares programados según la disponibilidad de cada participante. De 
acuerdo con las medidas de bioseguridad recomendadas para reducir el riesgo de contagio 
y transmisión del virus SARS-COV 2, se ha puesto a disposición de los profesionales que 
lo prefieran la opción de una entrevista a distancia. Todas las entrevistas se realizaron en el 
propio entorno de trabajo de las participantes, según sus preferencias, dando prioridad a 
su comodidad y privacidad, y duraron una media de una hora.

La aplicación del guión semiestructurado permitió recopilar datos a través del 
diálogo, basándose en la siguiente pregunta orientadora: ¿Cómo percibes tu identidad 
profesional y la relación entre esta identidad y tu trabajo en el CAPS? Paralelamente a la 
transcripción de las entrevistas, se procedió a la saturación de los datos, criterio utilizado 
para definir el número de participantes11.

Los datos recogidos en las entrevistas se analizaron mediante el método de análisis 
de contenido temático propuesto por Minayo12, que constaba de las siguientes etapas: 
Preanálisis, en el que se leyó el material con el fin de reconocer las unidades de significado 
pertinentes para el objetivo del estudio; Exploración del material, en la que se buscó 
identificar los núcleos de significado, lo que facilitó la agregación de estas unidades de 
contexto en subtemas y temas, dentro de la categoría temática; y Tratamiento de los 
resultados obtenidos, fase en la que los resultados brutos se sometieron a una síntesis 
interpretativa, con el fin de relacionar los temas encontrados con las preguntas, los objetivos 
de la investigación y la bibliografía sobre los temas. Los datos se procesaron con el software 
NVivo® 11, que codificó los materiales según sus similitudes y su correspondencia con los 
objetivos del trabajo. 

La investigación fue autorizada por el Comité de Ética en Investigación Humana de 
la Universidade Estadual de Feira de Santana, con el dictamen nº. 2.998.614. Los nombres 
de los entrevistados se sustituyeron por códigos alfanuméricos, formados por la letra E 
seguida de la identificación numérica correspondiente a la secuencia en la que se realizaron 
las entrevistas.

RESULTADOS

El estudio se llevó a cabo con 10 participantes, nueve de los cuales eran mujeres. 
Dado que la muestra estaba compuesta mayoritariamente por mujeres, optamos por utilizar 
el término enfermeras y el género femenino para referirnos a todas las participantes en 
este estudio. En cuanto a los programas de formación, siete participantes eran egresadas 
de universidades públicas, seis de las cuales llevaban más de diez años como enfermeras, 
tres entre seis y diez años y sólo una menos de cinco años. Todos los entrevistados tenían 
títulos de posgrado en especialidades lato sensu, pero ninguna de ellos en el ámbito de 
la salud mental. Sin embargo, la mayoría (seis) llevaban más de cinco años trabajando en 
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CAPS.

Los resultados presentados se refieren a la categoría Conflictos y ambigüedades 
de identidad, que agrupó los temas: “Los conocimientos básicos y la identidad de la 
‘enfermera tradicional’”; y “El saber hacer del campo y la imprecisión de los contornos de 
la identidad”. Las unidades de registro correspondientes a cada subcategoría muestran las 
reflexiones de los participantes sobre cómo definen su identidad profesional en relación 
con los procesos de trabajo que llevan a cabo en los CAPS. Se destacó el concepto de una 
identidad articulada en torno a competencias relacionadas con dos funciones profesionales 
distintas y centrales que desempeñan en los CAPS: la de técnico de referencia y la de 
enfermero.

Los conocimientos básicos y la identidad de la “enfermera tradicional”

La figura de la enfermera, circunscripta a su núcleo profesional, es representada por 
las participantes a través de actuaciones centradas esencialmente en la gestión del servicio 
de enfermería, la atención a las demandas clínicas de los usuarios, las situaciones de crisis 
psíquica y los cuidados relacionados con el uso de psicofármacos.

Hay algunas cosas específicas con respecto al aspecto técnico, con respecto al trabajo en 
la sala de procedimientos de enfermería, pero el trabajo de una enfermera del CAPS es 
muy diferente al de una enfermera de hospital. (E1)

En el lado de la administración, en el de la orientación sanitaria, que está más centrado en 
el lado de la enfermería. Pero en general, hacemos el mismo trabajo, que es acoger y guiar 
a los usuarios, ¿no? Así que ser enfermera en el CAPS significa cubrir más área de salud. La 
enfermería se centra más en el área sanitaria, en los usuarios que tienen comorbilidades y 
tenemos que aconsejarles que acudan a la unidad básica de salud y se cuiden. (E3)

El papel exclusivo [de la enfermería] aquí en la unidad se centra más en esta parte del 
cuidado de la medicación, el control de la medicación. Somos nosotros los que actuamos 
en las crisis, ¿verdad? Aquí, cuando el paciente entra en crisis, todos huyen. Solo queda la 
enfermería. (E10)

La distinción en el discurso de la participante E1 radica en la coexistencia de la figura 
del técnico de referencia, que representa un elemento importante de identificación del 
grupo, dado que esta función la realizan todos los profesionales del equipo. Apoyándose 
en el concepto de un modo de cuidados ampliado, más allá de sus funciones principales, 
las participantes intentan alinearse con esta nueva posición profesional que han asumido 
en los CAPS, lo que produce desviaciones con respecto a la representación que tienen de 
la “enfermera tradicional”, a menudo asociada al trabajo realizado en los hospitales.

El saber hacer del campo y la imprecisión de los contornos de la identidad

Así que actuamos como enfermeras. Es decir, actuamos como enfermeras, pero como 
técnicas, ¿no? Es un equipo multiprofesional en el que hacemos algunas cosas propias de 
la enfermería y otras son actividades en las que trabajamos junto con el equipo. [...] Así 
que hacemos actividades con colegas, cosas que son un poco diferentes de ser enfermera, 
pero no de ser una profesional del CAPS, ¿se entiende? [...]. A veces incluso olvidamos que 
somos enfermeras, la enfermera tradicional. (E1)

Esa es mi identidad. Me veo como enfermera, pero también como técnica de salud mental 
por los problemas específicos que tenemos en el proceso de trabajo. Y luego, como técnico 
de salud mental, esta visión debe ser mucho más amplia. (E5)

El enfermero del CAPS, trabaja más como técnico de salud mental, está aquí para ser 
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técnico de referencia. [...]. Es un trabajo muy amplio. Las enfermeras no se limitan a la 
enfermería. (E6)

Sin embargo, se observa que los procesos de trabajo de los profesionales 
entrevistados, centrados en las atribuciones de técnicas de referencia, basados en la clínica 
ampliada y en la discusión de dinámicas de trabajo interdisciplinares, tienden a producir 
una percepción de homogeneidad y estandarización de los roles profesionales entre el 
equipo. Esta percepción se expresa en el entendimiento de que todos los trabajadores 
que lo componen tienen las mismas funciones.

Es porque estamos luchando aquí con la cuestión del campo y del centro. Hay temas 
específicos de enfermería y hay temas más amplios de los que nos ocupamos como técnicos 
de salud mental. Así que hay momentos que se mezclan. (E5)

Pero somos como cualquier otro técnico de referencia. [...] Tenemos un papel mixto cuando 
lo veo con los demás profesionales. (E10)

La identidad profesional de la enfermera sigue siendo reconocida, teniendo en 
cuenta los cambios que se han producido en el ámbito de las Políticas de Salud Mental. 
Según la participante E6, las vías para este reconocimiento también parten de la discusión 
sobre el desempeño de las actividades privadas de las enfermeras en la organización de 
los procesos de trabajo de los equipos CAPS, como el Proceso de Enfermería.

Construimos nuestra identidad en función del entorno laboral y de las políticas públicas 
de salud mental, ¿no? Relacionado con la atención psicosocial. Es un proceso difícil, en el 
que se trabaja con la cuestión de la profesión enfermera en la atención psicosocial. [...] El 
enfermero aún está en proceso de ser reconocido en la atención psicosocial. [...] A veces 
es difícil de entender por parte de la población e incluso para el profesional que intenta 
construir su identidad en los cuidados psicosociales. [...] Este proceso de construcción de la 
identidad enfermera pasa por estos conflictos. También veo que a veces los coordinadores 
de cuidados psicosociales y de salud mental tienen cierta resistencia al proceso de 
sistematización de los cuidados de enfermería en el lugar de trabajo. (E6)

DISCUSIÓN

El escenario de disputas paradigmáticas en el campo de la salud mental, marcado 
por la coexistencia de los modelos asilar y psicosocial, expresado por políticas divergentes 
a lo largo de los años, se revela en este estudio como un determinante importante del 
contexto de constitución de la identidad de los participantes. En este contexto, construyen 
su carrera profesional a partir de movimientos de preservación de referencias identitarias 
tradicionales e históricas, hasta el punto de que se ven presionadas a romper con estas 
referencias frente a la propuesta de modos de atención diferenciados que propone el 
modelo psicosocial en salud mental13.

También deben considerarse los cambios contemporáneos en el mundo del 
trabajo en una sociedad globalizada, así como sus efectos o impactos en los procesos de 
trabajo sanitario, incluidos los cambios organizativos y de gestión incorporados por los 
servicios sanitarios, que contextualizan la producción de las identidades profesionales de 
sus trabajadores. Estos cambios han exigido la gestión de procesos de producción más 
flexibles, destacando la aparición de un nuevo trabajador multicualificado y multifuncional, 
o incluso la especialización flexible del trabajador colectivo14.

Así, en el discurso de las enfermeras, la experiencia laboral cotidiana está marcada 
por la percepción de la homogeneidad de los roles profesionales, y el dispositivo técnico 
de referencia, recomendado para la gestión colectiva de los procesos de atención a los 
usuarios en los CAPS, hace referencia a la tendencia a la polivalencia y multifuncionalidad 
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de un trabajador sanitario “capaz de ocuparse de todo”15. Esta situación obliga a las 
enfermeras a reorganizar su práctica en los CAPS para hacer frente a la diversidad de 
tareas que conlleva esta función. 

Esta práctica, reducida a una flexibilización y dilución de los diferentes tipos de 
conocimientos y especificidades, acaba colaborando con el proyecto neoliberal que avanza 
la lógica de la reestructuración productiva de los servicios sanitarios14. Como resultado, los 
discursos de las participantes muestran la concepción de una identidad difuminada ante la 
creciente demanda de múltiples tareas de diversa naturaleza, como afirma la participante 
E1 cuando dice que a veces se olvida de que es enfermera, basándose en una comparación 
con referencias que reconoce que representan la figura de la “enfermera tradicional”.

En este sentido, la figura de la enfermera, cuando se representa en términos de 
su núcleo profesional, es retratada por las participantes en términos de prácticas con un 
enfoque biológico en cuanto a higiene, autocuidados, prevención de comorbilidades 
clínicas y cuidados con medicación16. Este hallazgo apunta a la persistencia de la 
representación del núcleo profesional de la enfermería basado en prácticas de cuidados 
secundarias al conocimiento biomédico, como elemento que caracteriza el trabajo de las 
enfermeras y el reconocimiento de su identidad profesional. También hay que señalar que 
la responsabilidad del equipo de enfermería ante las situaciones de crisis de los usuarios 
sigue remitiendo a las inclinaciones identitarias de la figura profesional que ordena el 
espacio asilar y dociliza los cuerpos, históricamente vinculada a su inserción en el campo 
de la enfermería psiquiátrica17.

La exhaustividad se entiende en las declaraciones como la ampliación o incluso la 
desviación de la práctica tradicional de la enfermera. Es desde el lugar de las técnicas de 
referencia desde donde los participantes en este estudio se apropian de este sentido de 
ampliación de las formas de trabajo. Sin embargo, esta ampliación de su trabajo, unida 
a una frágil comprensión de sus competencias y atribuciones como profesional de base 
en consonancia con la lógica asistencial basada en el modelo de atención psicosocial, 
repercute en la definición de su identidad profesional y su trabajo tiende a desarrollarse en 
el seno del equipo multiprofesional sin claridad sobre su propio lugar de trabajo18.

Dicho esto, es posible afirmar que aunque las figuras de referencia técnicas y las 
enfermeras parecen coexistir en los discursos sin anularse mutuamente, esta dualidad 
no está exenta de presentar conflictos a las trabajadoras. Estos conflictos pueden surgir 
de la tensión generada por la tendencia a distanciarse de modelos que aún sustentan la 
relación de autorreconocimiento de estos profesionales (referentes identitarios heredados 
de la construcción histórico-social del campo de la enfermería) y que se oponen a la 
lógica asistencial del modelo de atención psicosocial, asociada a la falta de claridad de 
las enfermeras sobre las bases de su propio conocimiento que anclan su trabajo en este 
escenario de prácticas19. Existe, por tanto, una fuerte identificación con el papel de técnico 
de referencia, a partir del cual pretenden caracterizarse y ser reconocidas profesionalmente.

Es importante destacar que la homogeneidad característica del proceso de 
construcción colectiva de los cuidados mediante el dispositivo del técnico de referencia y 
la integración de los conocimientos y la toma de decisiones compartidas en el equipo no 
implica necesariamente la pérdida de la identidad de los profesionales. Se considera aquí 
que la gestión del trabajo a través del dispositivo técnico de referencia en salud mental 
basado en la lógica interdisciplinar de los cuidados no excluye las responsabilidades e 
intervenciones específicas de cada profesión20.

Dado que estos profesionales muestran dificultades para situar el lugar que ocupan 
y las referencias teóricas y prácticas de su campo de conocimiento en el escenario de 
los servicios sustitutorios de salud mental, refuerzan la dependencia teórica y práctica de 
otras profesiones sanitarias, acentuando una crisis de identidad histórica en el campo de la 
enfermería. Los estudios sobre las teorías de enfermería y la autonomía de las enfermeras 
frente a la delimitación de sus actividades privadas, como la sistematización de los cuidados 
a través del Proceso de Enfermería (PE) anclado en las teorías de enfermería, han sido 
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señalados en la literatura como esenciales para diluir esta crisis de identidad18,21-23.

En este sentido, las Directrices Nacionales para los Cuidados de Enfermería en 
Salud Mental24 enumeran las teorías de enfermería aplicables a los PE de salud mental, 
como las teorías de Joyce Travelbee, Hildegard Peplau e Imogene King. Sin embargo, 
a pesar de la existencia de teorías de enfermería que orientan los cuidados de salud 
mental, se observa que los profesionales de enfermería siguen supeditando su trabajo a 
los conocimientos de otros profesionales del equipo25. Con respecto a la aplicación del PE, 
los hallazgos en la literatura muestran que, a pesar del aumento de la producción científica 
sobre experiencias en el campo de la salud mental, todavía hay escasez de estudios que 
presenten metodologías para evaluar la eficacia de la aplicación del proceso enfermero en 
este contexto26-28. 

Dada la escasa utilización de referentes teóricos propios del núcleo de la enfermería 
y la débil sistematización de sus prácticas en la prestación de cuidados en el ámbito de la 
salud mental, las enfermeras que trabajan en los CAPS comprometen la constitución de 
una identidad basada en compartir creencias, valores, conocimientos y prácticas propias 
de su núcleo profesional, lo que genera conflictos en la producción de una identidad para 
la categoría. Como resultado, tienden a reforzar su condición de invisibilidad y devaluación 
en el ámbito del trabajo sanitario, un terreno en el que buscan el reconocimiento social y 
los privilegios de los dominios profesionales que producen.

De esta forma, los resultados de este estudio apuntan a la necesidad de crear nuevas 
posibilidades de diálogo entre el modelo de atención psicosocial en salud mental y el 
núcleo de la enfermería, lo que requiere la organización política para el diálogo con los 
gestores municipales, los consejos profesionales, así como la contribución de los espacios 
de formación y la producción de conocimiento, para profundizar en la discusión sobre las 
particularidades de los procesos de trabajo de las enfermeras en el ámbito de la salud 
mental como elementos significativos para el fortalecimiento de la identidad profesional y 
el consecuente reconocimiento y valoración social de la categoría.

Una limitación del estudio es que presenta la experiencia de profesionales en una 
realidad local específica, aunque los hallazgos se correlacionan con el estado del arte sobre 
el tema. Además, cabe señalar que el enfoque cualitativo no pretende generalizar, pero las 
conclusiones apuntan a un diagnóstico y a posibilidades de intervención para construir la 
identidad profesional de las enfermeras en el ámbito de la salud mental.

La enfermería, como disciplina y categoría profesional, avanza en busca de afirmación 
y reconocimiento social. Es una lucha que tiene múltiples contornos según los momentos 
históricos y los diferentes contextos sociales y políticos, que producen transformaciones en 
sus procesos de trabajo y, en consecuencia, en su constitución identitaria.

La gestión de los procesos asistenciales a través del dispositivo del referente técnico 
en salud mental se observó en este estudio como un contexto laboral que favorece la 
dilución de la identidad profesional frente a la tensión contra la homogeneización de los 
roles profesionales y la ruptura de los referentes identitarios históricos que se oponen a la 
lógica asistencial del modelo de atención psicosocial.

La falta de claridad en cuanto a su propio ámbito de conocimiento y práctica 
refuerza la indefinición de atribuciones que históricamente ha experimentado la categoría 
en diversos entornos de práctica. Esta condición, por tanto, interfiere en el ejercicio de su 
autonomía y en el reconocimiento de su propia identidad profesional, poniendo en peligro 
la demarcación y reivindicación de un espacio de actuación diferenciado en el ámbito de 
la salud mental. 

CONSIDERACIONES FINALES
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Objective: To analyze the interface between the nurse’s professional identity and her work process in mental health. 
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