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RESUMEN

Objetivo: Develar la experiencia de enfermeras/os asistenciales,
durante la transicion ético-legal en el ejercicio de la profesion
en Chile, referente a la inclusién de enfermeria en el cédigo
Sanitario en 1997. Material y Método: Estudio de tipo cualitativo-
descriptivo, con enfoque fenomenolégico y disefio en base a
la Teorfa del Significado de Schiitz aplicado en 8 enfermero(as)
asistenciales, mediante una entrevista. Para resguardo del rigor
del estudio se siguieron los criterios propuestos por Lincoln y
Guba. En relacién con el rigor ético, los participantes firmaron
voluntariamente un consentimiento informado y se contd con
evaluacién y aprobacién de un comité de ética universitario.
Resultados: Se definieron 3 dimensiones: subjetiva, intersubjetiva
y la motivaciéon de la experiencia de los entrevistados, cada una
de estas dimensiones fue compuesta por diferentes categorias.
Conclusion: La experiencia de los enfermeros es dificil de
interpretar y comprender a pesar de la universalidad de la muestra
y particularidad del fenémeno, pese a ello, las dimensiones
resultan interesantes de analizar en profundidad.

ABSTRACT

Objective: To reveal the experiences of nurses during the ethical-
legal transition in the practice of the profession in Chile, regarding
the inclusion of nursing in the Health Code in 1997. Materials and
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SENTIDOS Y VIVENCIAS DE ENFERMERAS/OS DURANTE LA INCORPORACION PROFESIONAL AL CODIGO SANITARIO EN CHILE

Methods: Qualitative-descriptive study, with a phenomenological approach and a design based on Schiitz's
Theory of Meaning applied to 8 nurses, through an interview. To ensure the rigor of the study, the criteria
proposed by Lincoln and Guba were followed. Regarding ethical rigor, the participants voluntarily signed
an informed consent form and the study was reviewed and approved by a university ethics committee.
Results: 3 dimensions were defined: subjective, intersubjective and the motivation of the respondents’
experience, each of which was composed of different categories. Conclusion: The experience of nurses
is difficult to interpret and understand despite the universality of the sample and the specificity of the
phenomenon, nevertheless the dimensions are interesting to analyze in depth.

RESUMO

Objetivo: Revelar a experiéncia dos enfermeiros durante a transi¢do ético-legal no exercicio da profissdo
no Chile, com relagdo a inclusdo da enfermagem no Cédigo Sanitario em 1997. Material e Método: Estudo
qualitativo-descritivo, com abordagem fenomenolégica e desenho baseado na Teoria do Significado de
Schutz aplicado a 8 enfermeiros, por meio de uma entrevista. Para garantir o rigor do estudo, foram
seguidos os critérios propostos por Lincoln e Guba. Em relagdo ao rigor ético, os participantes assinaram
voluntariamente um termo de consentimento livre e esclarecido e o estudo foi analisado e aprovado por
um comité de ética da universidade. Resultados: Foram definidas 3 dimensdes: subjetiva, intersubjetiva e
a motivagdo da experiéncia dos entrevistados, cada uma dessas dimensdes foi composta por diferentes
categorias. Conclusdo: A experiéncia dos enfermeiros é de dificil interpretacdo e compreensao apesar
da universalidade da amostra e da particularidade do fenémeno, no entanto, é interessante analisar as
dimensdes em profundidade.

INTRODUCCION

En la Region de las Américas hay apro-
ximadamente 7 millones de profesionales de
enfermeria, lo que constituye mas del 56%
del personal sanitario™. La regulacién de su
practica profesional es esencial para mejorar
la estructuracion de los sistemas sanitarios,
maximizar el rendimiento de los equipos de
enfermeria y también para promover y proteger
la integridad profesional, constituyéndose como
un mecanismo para garantizar profesionales

Estratégica para la Enfermeria en la Regién
de las Américas establece que "es necesario
implementar y hacer cumplir la regulacion
especifica de la practica de enfermeria en cada
pais. En algunos paises, la falta de normativas
que regulen el dmbito de practica ha provocado
una insatisfaccion laboral generalizada y la
desercion laboral”®.

En la Regién de las Américas, todos los
paises organizan la profesién de enfermeria a
través de un organismo regulador. En Argentina,

competentes y bien cualificados®.

La regulacion se ha definido como la
supervision del gobierno local y nacional de una
practica profesional para evitar el riesgo de dafio
al publico si es practicada por una persona no
preparada o incompetente®. En este contexto,
las regulaciones que rigen la enfermeria suelen
expresarse a través de leyes. En un estado
administrativo, las leyes elaboradas a través del
proceso legislativo son el principal medio de
regulaciéon social®.

Resulta fundamental que los paises pro-
porcionen un marco regulatorio que garantice
la competencia, defina los ambitos de practica y
promueva el aprendizaje continuo y el desarrollo
profesional para enfermeria. La Direccién
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aunque la reglamentacién estd actualizada,
sigue siendo fragmentada y no ha ratificado el
Convenio Internacional 149 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, ademés de contar con
proyectos de ley pendientes. Brasil, por su parte,
regula la profesion mediante leyes especificas,
el Consejo Federal de Enfermeria junto con
los Consejos Regionales cumplen funciones
delegadas por el Estado. En Colombia, aunque
los marcos reglamentarios estadn actualizados,
es necesario realizar algunos cambios, espe-
cialmente en la regulacion de la educacion
continua; y en Costa Rica, el marco normativo
tiene méas de 50 afios®.

Este enfoque en la regulaciéon de la enfermeria
en la regién se refleja también en los debates



histéricos que han influido en las normativas
nacionales, como es el caso de Chile, donde, en
mayo de 1918, se creé el primer Cédigo Sanitario
a través de la Ley 3.3859. Esta ley, producto de
procesos internacionales, incluyé las profesiones
de médico cirujano, farmacéutico, dentista y
en aspectos especificos relacionados con la
atencién de personas, a Matronas, Psicélogos,
Enfermeras y Tecndlogos Médicos. No se
mencionan a Nutricionistas, Fonoaudidlogos,
Terapeutas Ocupacionales, Kinesiélogos, Bio-
quimicos, Trabajadores Sociales, Médicos
Veterinarios y Técnicos en Salud, quienes se
entienden incluidos en el articulo 112, referido al
ejercicio de "profesiones auxiliares” ©.

El Cédigo sienta las bases de la institu-
cionalidad sanitaria chilena, estableciendo una
estructura para la administraciéon sanitaria, y
normas sobre el ejercicio de las profesiones de
la salud, higiene alimentaria, animal e industrial,
control de infecciones, y estadisticas sanitarias?”.

Este primer Coédigo Sanitario rige hasta
el 31 de enero de 1968, cuando se promulgd
el Decreto con Fuerza de Ley n.° 7258, Los
cambios legislativos desde 1968 corresponden
a modificaciones legislativas y expresiones del
incremento de la complejidad de la atencién
sanitaria y del desarrollo de las diversas dis-
ciplinas de las ciencias de la salud.

Con posterioridad, en el afo 1997, el
legislador representando el sentir de la socie-
dad chilena reconoce el problema social
que resuelven las enfermeras de satisfacer la
necesidad de cuidados de salud de la poblacion.
De este modo, a través de la Ley N.° 19.536, se
introduce un nuevo inciso cuarto al articulo 113
del Cédigo Sanitario, mediante el cual se define
el rol social de la enfermera: el legislador asigné
tres grandes funciones: la gestién del cuidado;
el ejecutar acciones derivadas del diagnédstico y
tratamiento médico y el deber de velar por la
mejor administracién de recursos de asistencia
para el paciente®.

La ley produjo una modificaciéon en el
ambito de las profesiones de la salud. Desde
profesiones colaboradoras en acciones de la
medicina y que requerian de la supervigilancia
médica, se establecen los limites del ejercicio
profesional, dentro del cual pueden desarrollar
la autonomia, asociado a las responsabilidades
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correspondientes y deberes frente a la salud
de la poblacién. Mediante esta ley, se avanzd
en la definicion del ejercicio profesional de
la enfermera, en especial su rol especifico en
el cuidado del enfermo, y se sefialé que el
quehacer de la enfermera, junto al médico y
al quimico farmacéutico, conforman la triada
béasica en la atencién en salud, considerando
que es la enfermeria la profesién que resulta la
primera etapa en la atencién de la demanda en
salud de la poblacién. Se hizo presente también
que la enfermera colabora con el médico
en el diagnéstico y tratamiento, entregando
informacién oportuna y veraz, y velando por el
cumplimiento de sus indicaciones, con el fin de
que se obtenga la recuperacién de la salud de
los pacientes!'® .

A partir de la normativa vigente, es posible
observar que el legislador ha encargado en
forma exclusiva a las enfermeras la “gestion
del cuidado”, funcién que no ha sido asignada
legalmente a ningln otro profesional de la
salud, comportandose entonces, como un acto
propio entregado en exclusividad. No sucede lo
mismo con las funciones de “ejecutar acciones
derivadas del diagndstico y tratamiento médico”
y “el deber de velar por la mejor administracion
de recursos de asistencia para el paciente”, que,
si bien son propias de las enfermeras y exclusivas
en su ambito de actuacién, son comunes a
otras profesiones!’?. Son actos propios de una
profesion aquellos que el ordenamiento juridico
positivo atribuye Unica y exclusivamente a una
profesiéon determinada o que se encuentran
reservados a una profesién reglamentada, por
disposicion de la ley; y sin perjuicio que tales
actos puedan ser compartidos por una o mas
profesiones tituladas o con sus colaboradores".
Esta precision nos lleva a distinguir entre “actos
propios” y “actos exclusivos”'?. Conforme a
esta concepcion, la funcién “gestion del cui-
dado” constituye un acto propio entregado en
exclusividad?.

De esta forma la profesion de enfermeria en el
ejercicio autbnomo garantiza un cuidado integral,
y desde el punto de vista ético del cuidado
contribuye a desarrollar la responsabilidad de
implementar estrategias de autorregulacion
de la conducta y de la actividad profesional.
La regulacién en el cédigo sanitario permite
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que el rol tenga mayor claridad, visibilidad y
reconocimiento™. La inclusion de la enfermeria
al Cddigo Sanitario en 1997 marcé un hito
fundamental en el reconocimiento y regulacién
del ejercicio profesional en Chile. Este estudio
es relevante para la disciplina de enfermeria,
ya que permite develar las experiencias vividas
por los enfermeros/as asistenciales durante este
proceso de transicién ético-legal. La comprension
profunda sobre las dimensiones subjetivas,
intersubjetivas y motivacionales que influyen
en el ejercicio de la profesion, contribuye a una
mejor formacién y preparacién de los futuros
enfermeros/as frente a los desafios ético-legales
que puedan enfrentar en su labor, y genera un
espacio de reflexion que aporta a la practica
profesional, especialmente en areas de la ética y
legalidad. La investigacién, al estar basada en un
enfoque fenomenoldgico, aporta una vision rica
y detallada de la vivencia de los profesionales,
enfoque crucial para la toma de decisiones en el
ambito de la regulaciéon del ejercicio profesional
de la enfermeria, especialmente en lo que
respecta a su dimension ética y legal.

El objetivo de la presente investigacion
fue develar la experiencia de enfermeras/os
asistenciales, durante la transicidn ético-legal en
el ejercicio de la profesion en Chile, referente a
la inclusidn de enfermeria al Cédigo Sanitario en
1997.

MATERIAL Y METODO

Estudio cualitativo, descriptivo, de corte feno-
menoldgico en base a la Teoria del Significado
de Schiitz!'®. El estudio se ejecutd en el mes de
diciembre de 2024 y el proceso de andlisis se
llevd a cabo el mes siguiente.

La seleccién de lasy los participantes se realizd
mediante seleccién por conveniencia y bola de
nieve. Fueron criterios de Inclusién: Profesional
con titulo de enfermera(o), que en 1997 se
encontrara ejerciendo por al menos 3 aflos como
enfermera(o) asistencial; estos datos fueron
verificados por medio del Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendencia
de Salud. La muestra final estuvo conformada por
7 enfermeras y 1 enfermero, provenientes de las
ciudades de Santiago, Temuco y Osorno. Solo 1
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participante masculino se negé a participar del
estudio, argumentando falta de tiempo.

El acercamiento a los participantes se realizé
por intermedio de una de las integrantes del
equipo de investigacién, quien se contactd
con potenciales participantes y se les explicé
el objetivo del estudio. Una vez confirmada su
participacion, la recoleccién de datos se realizé
por medio de entrevista en profundidad, la cual
fue elaborada por el equipo de investigacion y
revisada por un investigador externo al estudio,
con experiencia en investigaciones de similares
metodologias. Las entrevistas se realizaron
a través de las plataformas virtuales Zoom,
Google Meet y Microsoft Teams por dos de los
investigadores en horarios definidos y acordados
con los participantes. Se aplicé una sesidn
Unica, la cual fue grabada en registro de audio
y posteriormente se transcribié digitalmente
para continuar con el proceso de andlisis. Para
asegurar la confidencialidad de los participantes,
se asignaron cédigos individuales a cada en-
trevistado segln el orden de participacion en el
estudio. El tiempo de duraciéon promedio fue de
25-35 min aproximadamente. Se realizaron un
total de 8 entrevistas, con las cuales se logré la
saturacion tedrica, cuando los datos aportados
se volvieron repetitivos y no se aporté nueva
informacion.

En el anélisis de los datos, de acuerdo con
la fenomenologia de Schitz, se articularon los
conceptos de intencionalidad, intersubjetividad,
acciones humanas, relaciones sociales, expec-
tativas, y otros que pueden lograr, para una
mejor comprensién del mundo social de los
profesionales de enfermerial’®. En el proceso
de explicitacién no se utilizaron softwares, y
se siguieron los pasos que plantean algunos
autores fenomenolégicos'”'?, donde se cum-
plieron 5 fases: 1) Bracketing y reduccién
fenomenoldgica: correspondié a la apertura
deliberada por parte de los investigadores al
fenémeno, en el sentido de no permitir que
los significados e interpretaciones o conceptos
tedricos del investigador entren en el mundo
Unico del entrevistado!V-"?. Para lograr esta
apertura, los investigadores adoptaron una
postura reflexiva ante los discursos de los
participantes. Los investigadores escucharon



repetidamente la grabacion de audio de cada
entrevista para familiarizarse con las palabras
del entrevistado a fin de desarrollar un sentido
holistico. 2) Delineacién de unidades de
significado: Se continué con la explicacion
de los datos, en la cual se extrajeron aquellas
afirmaciones que parecian iluminar el fenémeno
investigado!'”. En esta etapa se transcribieron
las entrevistas a texto, posteriormente se
examind cuidadosamente la lista de unidades de
significado relevantes extraidas y se eliminaron
las unidades redundantes. Los investigadores
consideraron el contenido literal, el nimero de
veces que se menciond y expresé un significado.
3) Agrupacién de unidades de significado para
formar temas: Con la lista de unidades de
significado, se volvié a poner entre paréntesis
sus presupuestos para permanecer fiel al
fenémeno. Al examinar rigurosamente la lista de
unidades de significado, se traté de obtener la
esencia del significado de las unidades dentro
del contexto holistico. Asi, los grupos de temas
se formaron agrupando e identificando unidades
de significado!". 4) Resumir cada entrevista,
validarla y en su caso modificarla: Para verificar
la validez un integrante del equipo se contacté
nuevamente con algunos de los entrevistados,
para determinar si la esencia de la entrevista
habia sido captada correctamente®. En esta
etapa no se realizaron modificaciones a los datos
obtenidos. 5) Extraer temas generales y Unicos
de todas las entrevistas y hacer un resumen
compuesto: En esta etapa se buscaron los temas
comunes a la mayoria o todas las entrevistas, asi
como las variaciones individuales®.

Criterios de rigor y calidad: Para garantizar
la confiabilidad de los datos, se siguieron
los criterios de rigor de Lincoln y Guba®". La
credibilidad se resguardé al triangular los datos
por los investigadores y por participantes, al
hacer devoluciéon de los resultados para validar
sus experiencias. La confiabilidad se garantizé
al realizar una transcripcién textual de las
entrevistas y al realizar una descripcién detallada
del proceso de seleccién de participantes,
recoleccién y anélisis de datos para permitir a
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otros investigadores reproducir el estudio. El
equipo de investigacion estuvo conformado por
4 enfermeros con experiencia en metodologias
cualitativas; 2 de ellos contaban con grado
académico de doctor y 2 con grado de magjister.
La transferibilidad se resguardé al utilizar
criterios de inclusién y detalles del periodo
histérico en que experimentaron el fenémeno
las participantes del estudio.

Aspectos Eticos del Estudio: La investigacion
se adhirié a los siete criterios propuestos por
Ezequiel Emanuel para la ética en la investigacion
cientifica®? y conté con la aprobacién del Comité
de Etica Cientifica de la Universidad Santo
Tomas, bajo el cédigo 252-MZS.

RESULTADOS

Caracteristicas de los profesionales de enfer-
meria participantes: Los sujetos de estudio
correspondieron a ocho enfermeros(as); siete
mujeres y un hombre, con formacién profesional
de 9 semestres, provenientes de escuelas de
enfermeria chilenas. Las edades para el afio 1997,
promediaban 36 afios con 14 afios promedio de
ejercicio laboral. Las enfermeras se encontraban
desempefiando funciones profesionales en las
ciudades de Santiago, Temuco y Osorno.

Sus labores profesionales se desarrollaban en
servicios clinicos como Unidad de Cardiocirugia,
Pabellén/Esterilizaciéon, Hospitalizacion, Médico-
Quirdrgica, Oncologia y Departamento de
Atencién Primaria. Cinco se desempefiaban
en el area privada y tres en el area publica.
Respecto a la sindicalizacién de los enfermeros
(as), solo uno declaré pertenecer en esa época
tanto al Colegio de Enfermeras de Chile, como
a la Federacién de Profesionales de los Servicios
de Salud (FENPRUSS).

Dimensiones y subdimensiones segun la
fenomenologia social de Alfred Schiitz"®
(Tabla 1): Segun las dimensiones subijetiva,
intersubjetiva 'y motivacién, emergieron 8
subdimensiones. De la dimension subjetiva se
identificaron seis subdimensiones de anélisis:
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Tabla 1. Descripcion de dimensiones y subdimensiones emergidas de enfermeras(os), segin Teoria del significado de

Alfred Schitz"®.

Dimensién

Subdimensiones

Subjetiva

"Construccién  personal de significados
y experiencias a partir de la percepcion
individual de la realidad, influenciada por la
historia y las perspectivas de cada sujeto".

Autonomia en el rol profesional

Actividad profesional previa a la incorporacién al

Cédigo Sanitario

Respaldo legal a la profesion

Segregacion percibida por el sector privado

Emocionalidad individual

Comprender el fendmeno en retrospectiva

Intersubjetiva

"Proceso mediante el cual los individuos, a
través de la interaccion social, comparten
y negocian significados y comprensiones
comunes de la realidad, reconociendo las
subjetividades de los demas".

Emocionalidad compartida

Motivacién

"Impulsos y razones que orientan la accién
humana, basadas en las interpretaciones
subjetivas de la realidad y en las influencias

Integracion de nuevas competencias en el rol
profesional

sociales y culturales compartidas".

Autonomia en el rol profesional: Refleja cémo
los participantes perciben el fenémeno como
una oportunidad para promover su autonomia
en la practica profesional, apoyados en un marco
legal que reconoce su labor como una profesion
independiente:

“...Tuvo repercusiones a nivel laboral porque
partiendo de la base que tu separas el cuidado,
que es lo nuestro, del curar... y cambio el
modelo biomédico... y la enfermera, tuvo mas
o menos el paralelo al area médica, entonces ya
no dependié...” (Sujeto 1).

Actividad profesional previa a la incorporacién al
Cédigo Sanitario: Aborda cémo los profesionales
de Enfermeria proporcionaban cuidados a los
usuarios en un contexto donde auln no existia
un reconocimiento formal de la profesién dentro
del marco legal. A pesar de la ausencia de una
normativa que definiera la practica profesional
y de una falta de conciencia sobre la necesidad
de dicho reconocimiento legal, los cuidados
brindados eran altamente competentes vy
eficientes:

“...Para mi la atencién directa era lo importante,
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entonces yo estaba haciendo gestion del
cuidado, sin saber y sin tener conocimiento...
iClaro que sil... esto se hacia hace muchos
anos...” (Sujeto 6).

Respaldo legal a la profesion: Se refiere a la
percepcién de los participantes del estudio
sobre la proteccion juridica en el ejercicio
de su rol profesional tras la incorporacion
de la Enfermeria en el Cdédigo Sanitario. Las
enfermeras reconocen este hecho como un
hito clave, ya que les proporcioné un marco
legal que garantiza la proteccién de su practica
profesional:

"...Porque el hecho que uno esté en el Cédigo
le da muchas mas herramientas para hacer su
trabajo mejor y también para tener apoyo en
el caso de que tengas algun problema de tipo
legal...” (Sujeto 2).

Segregacioén percibida por el sector privado: Esta
subdimensién alude a cémo los entrevistados que
se desempefaban en funciones clinicas dentro
del &mbito privado, durante el hito en cuestion,
percibieron este evento como un proceso que



fue comunicado y difundido exclusivamente en
los servicios sanitarios publicos. En sus discursos,
los enfermeros expresan que el reconocimiento
legal de la profesiéon no tuvo un impacto
significativo en su practica dentro del sector
privado, a diferencia de lo que ocurrié en el
sector publico:

“...Yo no podria decir que es un hito que tiene
un antes y un después en relacién al Cédigo
Sanitario en el hacer de enfermeria, por lo menos
en el drea en que nosotros trabajabamos, que
era el drea privada, a lo mejor tuvo importancia
en el ambito publico..." (Sujeto 3).

“...Para nosotros que trabajamos aqui en el
sector privado, nos enteramos por otras personas
de modo general, como una conversacion,
pero nada que pudiéramos nosotros en algin
momento festejar o profundizar...” (Sujeto 4).

Emocionalidad individual: Aborda la capacidad
de los sujetos para sentir, experimentary expresar
emociones como consecuencia de la inclusion
de la Enfermeria en el Cédigo Sanitario. En
particular, expresan sentimientos de optimismo,
orgullo 'y esperanza, evidenciando una
percepcién positiva respecto a la incorporacién
de su profesién en el marco legal. Estos
sentimientos subrayan la importancia emocional
del reconocimiento formal de su labor y el
impacto positivo que ha tenido en su sentido de
identidad y en la valoracion de su rol profesional:
“..Pero una emocién fue sentirme muy
contenta, dije yo “por fin hay luces de cambio”
y a través del tiempo yo diria que mas he
corroborado de que si es verdad, de que no es
un cuento, una fabula, si no que si es verdad...”
(Sujeto 1).
“...Esperanza... esperanzada de que el hecho
de que se haya puesto el foco en la gestién del
cuidado pudiera esto, no con la esperanza que
sea inmediato... diera paso a que cambidramos
méas la conducta y nos diera paso como
profesionales...” (Sujeto 4).

Comprender el fenémeno en retrospectiva:
Hace referencia a las circunstancias en la que los
sujetos de estudio lograron tomar conciencia del
hito. Al reflexionar y comprender el fenémeno en
retrospectiva, los participantes lograron valorar
su relevancia para el desarrollo de la profesion.
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Sin embargo, las enfermeras expresan que la
informacion sobre el evento les llegé de manera
tardia y desfasada, lo que sugiere una laguna en
la comunicacién y el acceso a la informacidn en
la época:

“...He tenido la oportunidad de conversar con
gente del Colegio de Enfermeras que ellos si
le daban mayor realce, luego trabajando en la
academia, también pude ver el realce, verlo
tardiamente, que, si era un hito, pero viéndolo
retrospectivamente, no en el minuto...” (Sujeto 5).

En la dimension intersubjetiva se identifico 1
subdimension: Emocionalidad compartida, que
hace referencia a que las enfermeras participantes
manifiestan colectivamente su capacidad de
sentir, experimentar o expresar emociones
compartidas a causa de la incorporacién de la
profesiéon al Coédigo Sanitario; generando la
instancia de poder observar entre si, las diferentes
manifestaciones emocionales grupalmente:

“...Compartimos nosotros nuestra forma de
ver, como veiamos la enfermeria, y también
un poco las emociones, porque igual es una
cosa que traspasa lo intelectual, también por
la emocién, compartimos con las chiquillas del
grupo y realmente también sabiamos lo que
estaba pasando en la red...” (Sujeto 2).

En la dimensién Motivacion también emer-
gi6 la subdimensién Integraciéon de nuevas
competencias en el rol profesional: Los/as
participantes percibieron un mayor desarro-
lo en la adquisicion de competencias vy
habilidades profesionales, particularmente en
la incorporacién de elementos de gestion en su
practica diaria. Los participantes identificaron
esta integracién como un avance significativo
en su formacién y desempefio profesional,
evidenciando un enriquecimiento de sus
habilidades en el contexto de la gestion:
“...Entonces ya de repente pasar de una
dependencia diferente, donde se introdujeron
también elementos para enfermeria, que eran
elementos de gestién, se introdujeron muchos
elementos de gestién de la enfermeria, que
antes no eran... antes era como muy técnico,
muy de hacer, muy enfocado a la tarea, pero
esto cambid y de repente se transformé en un
hacer mucho mas integral...” ( Sujeto 5).
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo develar la
experiencia de enfermeras(os) asistenciales
durante la transicion ético-legal en el ejercicio de
la profesion en Chile, referente a la inclusion de
enfermeria al Coédigo Sanitario en 1997.

Desde esta mirada regulatoria, un estudio que
buscé explorar las formaciones y cualificaciones
laborales requeridas por la profesién en enfer-
meras noruegas evidencié cémo la autonomia
del rol profesional se encuentra profundamente
relacionada con la autoridad para brindar una
atencion integral al paciente. En este contexto,
la facultad de tomar decisiones en la relacién con
el paciente y sus familiares cercanos, asi como
la libertad para emitir juicios, tomar decisiones
y actuar clinicamente, son elementos clave que
vinculan la autonomia al ejercicio de la practica
enfermera®. Estas facetas de autonomia estan
directamente vinculadas al reconocimiento del rol
de enfermeria como profesional independiente,
algo que se refleja claramente en el discurso de
los participantes del estudio.

Dentro de las dimensiones subjetivas identi-
ficadas en el anélisis, se destaca la subdimensién
“Autonomia en el rol profesional”, que resalta
cémo las enfermeras perciben este fenémeno
como una oportunidad para fortalecer su
autonomia dentro de la practica profesional
y que ha permitido la evolucién del rol hacia
un modelo méas auténomo. En este sentido, la
incorporacién de la enfermeria en el Cédigo
Sanitario fue vista como un hito significativo en
1997, percibido por las enfermeras como una
accién de responsabilidad legal y regulacion,
lo que les otorgd un mayor amparo legal. Este
fenémeno tiene similitudes con los procesos de
regulacién legal de la profesion que se vivieron en
diversos paises de América Latina. Por ejemplo,
Brasil fue el primero en instaurar una normativa
legal para el ejercicio de la enfermeria en 1955,
seguido por Argentina en 1991@4. Sin embargo,
lo que experimentaron las enfermeras chilenas y
de otros paises de América Latina fue diferente al
proceso regulatorio de paises de altos ingresos
donde la evolucién de la regulacién sanitaria de
las enfermeras tuvo caracteristicas distintas. En
Estados Unidos y Canada, la regulacién es de
caracter provincial: fragmentada en el primero

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2025) 31:7

y mas flexible en el segundo. Australia, por el
contrario, implementé un sistema nacional
unificado en 2010, mientras que el Reino Unido
regula principalmente mediante la proteccién
de titulos y estandares de competencia, con un
enfoque menos restrictivo respecto de las tareas
especificas asignadas a la profesion®@).

El proceso ocurrido en Chile en 1997
marcd un hito para la enfermeria chilena, sim-
bolizando vientos de cambio. Desde entonces,
los profesionales de enfermeria han luchado
activamente por posicionar vy visibilizar su
disciplina, con el objetivo de recuperar su
autonomia profesional®. Este hecho se con-
solidé como un hito politico clave para el re-
conocimiento legal de la enfermeria como
profesion, tal como lo expresan y manifiestan las
participantes del estudio.

Segun los testimonios de las enfermeras,
este reconocimiento de su rol social fue un acto
de proteccién juridica por parte del legislador,
lo cual se refleja en la subdimensién titulada
“Respaldo legal a la profesién”. En esta linea,
una revision de la literatura evidencia que las
normativas vigentes en enfermeria proporcionan
un marco legal integral que protege al personal
de enfermeria en el ejercicio de sus funciones®?”.

En contraste, aunque los participantes
reconocieron que su incorporacién al Cédigo
Sanitario vigente en la época favorecié la
autonomia profesional al establecer a enfermeria
como una profesiéon independiente, algunos
autores actuales sostienen que, debido a
las preocupaciones gubernamentales sobre
los recursos humanos en salud, se prevé un
incremento en los controles sobre la regulacién
de enfermerfa. Esto podria resultar en una
restriccion de la autonomia profesional, buscando
limitar su alcance practico, controlar la movilidad
de los trabajadores sanitarios y gestionar la
distribucion del personal de enfermeria®®.

Desde una perspectiva histérica, la
Constitucién vigente desde 1980 redujo la
autonomia de las enfermeras al descentralizar
los servicios de salud, eliminando unidades
de enfermeria en los hospitales y reforzando
la autoridad médica. Este cambio limité tanto
la capacidad de las enfermeras para tomar
decisiones auténomas como su capacidad de



supervisar al personal?®. La experiencia subjetiva
de las enfermeras se vio profundamente afectada
por un contexto que despojaba a la profesion
de su capacidad de autogobernarse, alterando
la manera en que percibian y vivian su rol en
el sistema de salud. Sin embargo, al aplicar la
perspectiva de Alfred Schiitz'® #, es posible
entender que, dentro de este “mundo social”,
las enfermeras no solo se vieron limitadas por
las condiciones impuestas externamente, sino
que también, a través de sus interacciones y
vivencias compar‘cidas, construyeron un sentido
de identidad profesional resiliente. A pesar de
las restricciones, las enfermeras formaron una
comprensién comun de su rol y establecieron un
sentido de solidaridad y pertenencia dentro de
su “mundo social”, lo que les permitié enfrentar
las adversidades del momento.

Este contexto desafiante ayuda a explicar
los sentimientos positivos (tanto individuales
como colectivos) que las enfermeras de la época
expresaron ante la actualizaciéon del Cdédigo
Sanitario, el cual permitié recuperar parte de las
funciones sociales que se habian perdido y les
dio la oportunidad de reencontrar una identidad
profesional en medio de un panorama restrictivo.
En este sentido, el “mundo social” compartido
de las enfermeras no solo les permitié enfrentar
los desafios externos, sino también redefinir su
practica profesional, adaptandose a las nuevas
realidades que surgieron con la actualizacién del
cédigo y la incorporacion de la enfermeria como
una profesién mas auténoma.

Este estudio ha demostrado como la actua-
lizaciéon normativa permitié a las enfermeras
chilenas recuperar en parte su rol profesional
posteriora un contexto social y politico restrictivo,
otorgandoles una mayor proteccion legal y
reconociéndolas como una profesién auténoma.
Al integrar la teoria de Alfred Schitz"'® sobre el
“mundo social”, se puede comprender cémo,
las enfermeras lograron formar una identidad
profesional colectiva que les permitié resistir
y redefinir su practica. El fortalecimiento de la
autonomia, el reconocimiento legal y el respaldo
social fueron elementos clave que permitieron
a las enfermeras adaptarse a los cambios y
reivindicar su rol dentro del sistema de salud.

De cara al futuro, es crucial seguir explorando
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cémo la regulacién ética y legal impacta la
autonomia y el desarrollo de la identidad
profesional de las enfermeras. Investigaciones
adicionales con muestras mas diversas podrian
arrojar una comprensiéon mas profunda sobre
los factores que facilitan o limitan la autonomia
profesional en diferentes contextos histéricos y
geograficos, lo que permitirad disefiar politicas
mas efectivas para el fortalecimiento de la
enfermeria como una profesién auténoma vy
reconocida a nivel global.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y a las
dimensiones de analisis, se concluye que, la
inclusion de enfermeria en el cédigo sanitario
fue un evento que reforzé la percepcion de
autonomia en el ejercicio profesional del rol,
lo que les permitié posicionarse de forma
independiente dentro de un sistema sanitario en
un contexto histérico especifico.

Pese a que el cuidado ha sido proporcionado
histéricamente por las enfermeras, incluso,
desde antes de la existencia del concepto en la
regulacion juridica, el plasmar de forma explicita
este rol social en la ley, les otorgd un respaldo
legal que fortalecié su papel en la gestion del
cuidado y en la toma de decisiones clinicas.

Este evento histérico en la regulacién de
la profesién generé una respuesta emocional
positiva en los enfermeros, caracterizada por
sentimientos de optimismo, orgullo y esperanza,
no solo a nivel individual, sino que también
a nivel grupal, lo que reforzé el sentido de
identidad colectiva. Sin embargo, la toma
de conciencia de su impacto en el ejercicio
profesional fue concebido tardiamente por un
grupo de enfermeras.

En consecuencia, la incorporacién de la
Enfermeria al Cédigo Sanitario fue un cambio
relevante para la profesion, pero con impactos
y percepciones diferenciadas segun el contexto
laboral y la accesibilidad a la informaciéon en la
época.

En la actualidad, este Cédigo legal contintia
vigente, definiendo el rol profesional propio del
enfermero, y evitando la dependencia médica en
su accionar. Ademas, entrega la independencia

CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:7 n



SENTIDOS Y VIVENCIAS DE ENFERMERAS/OS DURANTE LA INCORPORACION PROFESIONAL AL CODIGO SANITARIO EN CHILE

para la ejecucion y supervision de actividades
que son propias de su quehacer profesional.

En este sentido, las enfermeras como grupo
de mayor magnitud en el sistema de salud
juegan un papel relevante en el ambito legal,
en el conocimiento sobre las leyes y en las
diversas disposiciones legales que amparan el
ejercicio del rol profesional y la acreditacion de
su actuacion.

Este estudio, el primero enabordarlatematica,
plantea la necesidad de incentivar programas
de educacién en términos de derechos basicos,
derechos de los pacientes, regulacién, control
y obligaciones legales de los profesionales
de enfermeria. Este conocimiento de las
responsabilidades legales es parte integral de
una funcién clinica en expansién. Se recomienda
formar a las enfermeras en competencias legales
de su rol, para relevar el rol de la enfermera
como cuidadora y defensora de los pacientes.
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