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LA GESTIÓN DEL CUIDADO EN LA LEGISLACIÓN PROFESIONAL:
ALGUNAS CONSIDERACIONES PARA SU REGULACIÓN

PROFESSIONAL LEGISLATION AND CARE MANAGEMENT: 
CONSIDERATIONS FOR REGULATION

Augusto Ferreira Umpiérrez *

RESUMEN

Uruguay cuenta hoy con una ley de ejercicio profesional, la cual ha sido un esfuerzo del colectivo profesional 
que hoy es una realidad expresada en la Ley 18.815. En la actualidad se está recorriendo un camino con el fin 
de reglamentar dicha legislación y se torna de relevancia reflexionar algunos aspectos que tienen que ver con 
el rol profesional, el cual se distingue en gran medida por la gestión del cuidado. El objetivo de este artículo es 
abordar algunos aspectos claves que permitan iluminar el proceso de reglamentación de la ley en el país, pre-
sentando algunas consideraciones sobre los desafíos que supone para el colectivo este proceso para empoderar 
el cuidado, la gestión del mismo y el rol profesional. El profesional de enfermería tiene muchas fortalezas que 
pueden ser abordadas como oportunidad única en el momento de reglamentación de la ley. El acrecentar las 
habilidades en la gestión de cuidados encuentra hoy un terreno especial que ofrece oportunidades para que las 
necesidades de las personas sean satisfechas con humanidad, calidad y seguridad, acordes al nuevo modelo de 
atención en la salud, fortaleciendo la interacción enfermera/paciente. Ante los escenarios poco favorecedores 
para el desarrollo del rol profesional de Enfermería, la reglamentación de la ley de ejercicio en el país ofrece hoy 
una posibilidad para fortalecer la autonomía y el desarrollo profesional. El campo de dominio disciplinar debe 
impregnar las reglamentaciones de una ley de ejercicio profesional, integrando nuevos estilos de pensamiento, 
que se fundamenten en las interacciones humanas e interdisciplinares.
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ABSTRACT

Actually, the Uruguay has a law on professional practice, which has been an effort from the professional group 
which is now a reality expressed in the Law 18.815. Currently we are treading a path in order to regulate such 
legislation and it becomes relevant to reflect some aspects that have to do with the professional role, which is 
distinguished largely by the care management. In this line, the aim of this article is to address some key aspects 
that allow to illuminate the regulatory process of law in the country, presenting some considerations regarding 
the challenges that are supposed for the collective this process, to empower the care, management and the 
professional role. The nursing professional has many strengths that can be addressed as a unique opportunity at 
the time of regulatory law. Increasing skills in care management is now a special field that offers opportunities, 
as long as the expectations of nurses are high, with a focus group, according to the new model of health 
care, strengthening the interaction nurse/patient. Today, given the unflattering stages for the development of 
professional nursing role, the regulation of law practice in the country offers an opportunity to strengthen the 
autonomy and professional development. The domain field discipline must permeate the regulations of a law 
practice, integrating new ways of thinking, which are based on human and interdisciplinary interactions.
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INTRODUCCIÓN

En la realidad de Uruguay, país en el cual la 
Enfermería se encuentra en un proceso de 
profundización de la identidad y definición 
del rol, la búsqueda de un marco legal para 
la regulación del ejercicio profesional ha sido 
un esfuerzo del colectivo profesional que hoy 
es una realidad expresada en la Ley 18.815 
(1). Esto ha constituido un hito reciente, lue-
go de lo expuesto sobre la prestación de los 
servicios profesionales de Enfermería en las 
Instituciones Públicas y Privadas prestadoras 
de servicios de salud, mediante el Decreto N° 
219/009 (2).

En la actualidad se está recorriendo un 
camino con el fin de reglamentar dicha legis-
lación y se torna de relevancia reflexionar so-
bre algunos aspectos que tienen que ver con 
el rol profesional, el cual se distingue en gran 
medida por la gestión del cuidado, construc-
to en el cual se enfocará este trabajo. En esa 
línea, el objetivo de este artículo es abordar 
algunos aspectos claves que permitan ilumi-
nar el proceso de reglamentación de la ley en 
el país, presentando algunas consideraciones 
sobre los desafíos que supone para el colec-
tivo este proceso para empoderar el cuidado, 
la gestión del mismo y el rol profesional.

El profesional de enfermería tiene mu-
chas fortalezas que pueden ser abordadas 
como oportunidad única en este momento 
de reglamentación de la ley de ejercicio pro-
fesional. El acrecentar las habilidades en la 
gestión de cuidados encuentra hoy un terre-
no especial que ofrece oportunidades para 
que necesidades de las personas sean satis-
fechas con humanidad, calidad y seguridad, 
acordes al nuevo modelo de atención en la 
salud, fortaleciendo la interacción enferme-
ra/paciente.

En este sentido, Meleis plantea que la en-
fermera interactúa con el ser humano, quien 
es parte integral de su contexto. Las interac-
ciones del cliente-enfermera están organiza-
das alrededor de algún propósito donde el 

profesional utiliza acciones deliberadas para 
causar o facilitar la situación de salud (3). 
Esa interacción ha sido uno de los motivos 
que ha movido a los grupos y asociaciones 
de Enfermería de diferentes países a buscar y 
promover la creación de una legislación que 
defina la naturaleza y el propósito de la pro-
fesión en relación al cuidado, determinando 
el ámbito del ejercicio profesional.

MARCO TEÓRICO

Algunos aspectos relacionados al cuidado

Collière adhiere a definir al cuidado como 
un acto individual que nos prestamos a no-
sotros mismos desde que adquirimos auto-
nomía, siendo a la vez un acto de reciproci-
dad que somos llevados a prestar a toda per-
sona que, temporal o definitivamente, tiene 
necesidad de ayuda (4). El cuidado es en la 
actualidad la idea que mejor nos interpreta 
como profesionales y por lo que muchos de-
cidimos estudiar esta profesión, lo cual nos 
aproxima a reflexiones sobre nuestro rol (5).

Zárate Grajales (6) afirma que la práctica 
de enfermería se ocupa más allá del acto de 
cuidar que une el qué del cuidado y el cómo 
de la interacción persona/enfermera. Implica 
crear un cuidado que recurra a diversos pro-
cesos: la reflexión, la integración de creencias 
y valores, el análisis crítico, la aplicación de 
conocimientos, el juicio clínico, la intuición, 
la organización de los recursos y la evalua-
ción de la calidad de las intervenciones. Esta 
perspectiva nos permite visualizar un cuida-
do diferente, centrado en la persona, la cual, 
en lugar de estar inmersa en una situación 
patológica, vive experiencias de salud rela-
cionadas con su entorno. Desde este enfoque 
la práctica de la enfermería se basa entonces 
en la instrumentación de un cuidado contex-
tualizado, desde una concepción enfermera, 
y orientado hacia lo que se realiza con la per-
sona o en nombre de ella, más que lo que se 
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hace a la persona. Cobra sentido entonces 
una relación sujeto/sujeto, en vez de una re-
lación sujeto/objeto de cuidados.

En esa línea esta relación enfermera/pa-
ciente precisa ser gestionada, permitiendo 
establecer objetivos claros de logros en el es-
tado de salud de las personas. La gestión del 
cuidado de enfermería es un proceso dirigi-
do a movilizar los recursos humanos y los del 
medio donde se desarrolla, con la intención 
de mantener y favorecer el cuidado de la per-
sona. El rol de la enfermera gestora de cuida-
dos consiste en planear la situación deseada 
en la persona que requiere el cuidado, y di-
rigir y dar apoyo a las personas que brindan 
los cuidados (6).

Considerando lo expuesto, encontramos 
entonces que una de las funciones específi-
cas del profesional de enfermería es admi-
nistrar y direccionar acciones para alcanzar 
el objetivo que busca la práctica de la enfer-
mería. Para ello, el profesional de enfermería 
requiere contar con independencia en el ám-
bito de su ejercicio, expresada en un respaldo 
de orden reglamentario-administrativo tal, 
que le permita asumir con propiedad las de-
cisiones, funciones y acciones de enfermería, 
junto con conducir su práctica en sintonía 
con las necesidades de salud de los pacientes 
y basada en las disposiciones legales preesta-
blecidas (7).

Por lo anterior, la gestión, entonces, pa-
rece estar implícita en la definición del rol 
profesional de enfermería y para desarro-
llarla se deben articular aspectos relativos 
al ejercicio profesional, donde la temática 
cobra especial importancia al lograr definir 
claramente las funciones, responsabilidades 
y autonomía que esto supone y deben tener-
se en cuenta.

El contexto del cuidado

En general, las enfermeras se encuentran 
desempeñando funciones en un contexto 
que es poco favorecedor de una cultura or-
ganizacional que permita el desarrollo de la 

gestión del cuidado. En esa línea, de acuerdo 
con Martins et al. (8), en la práctica profesio-
nal las enfermeras concentran la mayor parte 
de su tiempo en su función administrativa y 
se van distanciando del cuidado directo del 
paciente, donde parece ser que articular estas 
dimensiones es una tarea difícil. Atribuyen 
que esa dificultad tal vez sea a consecuencia 
de la falta de preparación y a una manera 
desarticulada de la forma en que las insti-
tuciones de enseñanza abordan estos con-
tenidos. Los resultados del estudio realizado 
por estas autoras mostraron que existe una 
dicotomía existente entre asistencia y gestión 
del cuidado en enfermería tanto en el mer-
cado de trabajo como durante la formación 
profesional (8). También, estudios realizados 
en Brasil indican que las enfermeras gesto-
ras de cuidados de los centros investigados 
vivencian frustraciones e insatisfacciones en 
relación a sus funciones, especialmente por-
que no consiguen articular las actividades de 
gerenciamiento con las de cuidado directo. 
El estudio destaca que las enfermeras sienten 
un conflicto entre lo que idealizaban sobre 
su función y la que realmente desempeñan 
(9).

Lo expuesto hasta el momento parece in-
dicar que se deben tener en cuenta algunos 
factores que inciden en el desarrollo ade-
cuado, competente y con independencia de 
la gestión del cuidado. Entre ellos se destaca 
el contexto donde las enfermeras ejercen sus 
funciones y las reflexiones sobre la autono-
mía profesional.

Souza et al. (10) perciben que el cuidado 
de enfermería está distanciado de la prácti-
ca profesional, dado que las enfermeras no 
han conseguido, salvo escasas excepciones, 
viabilizar acciones de enfermería en relación 
al cuidado individualizado de los clientes. 
El énfasis en los procedimientos técnicos y 
de corte administrativo, mediante el cum-
plimiento de reglas y normas, muchas veces 
tornan la actividad de enfermería como una 
actividad complementaria de otras profe-
siones. Es necesario cambiar esta realidad, 
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de manera de formar profesionales críticos, 
agentes promovedores y defensores de la sa-
lud de los individuos, caracterizándose como 
personas comprometidas con la profesión, a 
medida que incorporan conocimientos de la 
academia a su realidad práctica, estimulando 
la formación continua.

En cuanto los ambientes organizaciona-
les, donde los profesionales de enfermería 
desarrollan su rol como gestores de cuida-
dos, son diversos, pero coinciden en algunos 
elementos que afectan al desarrollo integral 
de esta competencia. Las enfermeras respon-
sables de la gestión del cuidado se enfrentan 
a grandes retos como el de ejercer su activi-
dad en lugares caracterizados por múltiples 
problemas y obstáculos y, dentro de éstos, 
resulta necesario buscar alternativas con un 
enfoque de gestión dirigido a garantizar la 
calidad del cuidado a la persona que vive ex-
periencias de salud.

De acuerdo con Zárate Grajales, la ad-
ministración de cuidados de enfermería re-
quiere de conocimiento y está influenciado 
por los múltiples factores del contexto en 
el que se sitúa la acción de gestión y de las 
personas que otorgan cuidados. Es indu-
dable que, con los cambios en la organiza-
ción de la salud y los procesos de reforma 
en los sistemas sanitarios, las instituciones 
se han vuelto más complejas. Las restric-
ciones financieras, el déficit de enfermeras 
y de insumos para la atención en salud, los 
altos costos, las condiciones de la práctica, la 
normatividad excesiva, las exigencias de los 
usuarios con mayor educación e informa-
ción, así como los cambios demográficos y 
epidemiológicos en salud, caracterizan hoy 
el ámbito en el que se otorgan los cuidados. 
Todos estos aspectos constituyen un gran 
desafío para la práctica y la gestión del cui-
dado de enfermería (6).

Rossi y Da Silva resaltan la importancia 
de una reflexión sobre el entorno de la salud 
para el ejercicio de las prácticas del cuidado 
en los procesos gerenciales. Al igual que las 

realidades de otros países, el contexto actual 
de la salud está marcado por cambios repen-
tinos y exige de los individuos involucrados 
y de las organizaciones respuestas diferencia-
das en relación a la efectividad de los servi-
cios prestados (11).

Además, se afirma que el espacio en el 
cual ocurre la relación del profesional de 
enfermería con el usuario, con otros profe-
sionales y con la organización, constituye e 
imprime determinadas características en el 
proceso de trabajo de enfermería y afecta a 
una de sus áreas fundamentales, la gestión 
del cuidado. Se enfatiza en que es necesario 
reconocer al cuidado como un foco posi-
ble y necesario de ser gerenciado dentro del 
universo organizacional, en una dimensión 
que trascienda el tecnicismo. Rossi y Da Sil-
va destacan que, en el ámbito hospitalario, 
la Enfermería ejerce un papel gerencial, pero 
se desgasta en un cúmulo de funciones ad-
ministrativas (11).

Lo expuesto coincide con la visión de 
otros autores en que las tareas burocrático-
administrativas ocupan la mayor parte del 
tiempo de enfermería profesional y las mis-
mas no son consideradas actividades que 
constituyan la esencia del trabajo de enfer-
mería (7).

Todos estos aspectos pueden hacer que se 
pierda de vista el fin de los procesos geren-
ciales en salud que es el usuario.

Acerca de la gestión del cuidado

El centrar la gestión en la persona destinata-
ria de los cuidados y evaluadora de la calidad 
puede ser el elemento articulador para que la 
Enfermería asegure la calidad de los proce-
sos y, por tanto, la dignidad del ser humano. 
En esta línea de pensamiento, la confianza y 
seguridad de los pacientes tiene una estrecha 
relación con el desarrollo del rol profesional 
gestor de cuidados.

León afirma que se debe preparar a las 
enfermeras para que sean capaces de brin-
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dar cuidados oportunos, de calidad y libres 
de riesgo. La gestión de los mismos influye 
claramente en estos indicadores (12). En la 
misma línea, Villarreal (13) destaca que la se-
guridad de los pacientes se constituye en una 
prioridad del cuidado que se brinda, enfati-
zando que, al realizar una correcta gestión 
del cuidado se provee al paciente de seguri-
dad, identificando en cada etapa los riesgos 
posibles, asignando los recursos humanos 
adecuados para el cuidado directo, evaluan-
do las acciones y sus consecuencias.

Gestionar cuidados parece implicar en-
tonces diversos aspectos que incluyen tener 
en cuenta, en primer lugar, los intereses de 
las personas destinatarias de los cuidados. La 
gerencia del cuidado por parte de enfermería 
es la consolidación de una cultura efectiva 
dentro de los sistemas de salud y de educa-
ción, donde el acto de cuidar es una reci-
procidad entre la persona o las personas que 
reciben la acción de cuidar y el profesional 
de enfermería responsable de dicho cuidado, 
que debe contar con autonomía para el desa-
rrollo de sus funciones.

En ese entendido, en relación a la autono-
mía en el ejercicio de la gestión, existe con-
cordancia entre varios estudios del contexto 
latinoamericano (14-19), donde el desarrollo 
del rol profesional, identificado en gran me-
dida por la gestión del cuidado, se encuentra 
en estrecha relación con los conceptos de au-
tonomía e identidad profesional.

En un ámbito más globalizado, estudios 
en los Estados Unidos, España y Australia, 
por mencionar algunos en la última década, 
también abordan el tema de las dificultades 
en el desarrollo del rol profesional relaciona-
do con la autonomía (20-24).

Bueno y Queiroz, en su estudio sobre la 
construcción de la autonomía profesional en 
el proceso de cuidar, analizan, desde un pun-
to de vista sociológico, a la profesión enfer-
mera a partir de entrevistas realizadas a un 
grupo de enfermeras asistenciales. Estable-
cen que el proceso de autonomía presupone 

que el profesional de enfermería se encuen-
tre en la dirección de la voluntad del indivi-
duo para dicha acción, a partir de influencias 
sociales y culturales (25). En esa línea, la for-
mación académica juega un rol fundamental, 
debiendo preparar al futuro profesional para 
el desarrollo de capacidades de pensamien-
to rápido, de resolución de conflictos, pero 
además fomentar la autoestima profesional, 
la habilidad manual y el establecimiento de 
prioridades (26). Sin embargo, durante años 
las instituciones formadoras preparaban 
profesionales para acciones de asistencia, en-
señanza y gestión, cuando el mercado de tra-
bajo buscaba un profesional para adminis-
trar un servicio, alejado del contacto directo 
con las personas (27).

Lo que antecede debe ser abordado te-
niendo en cuenta que, de acuerdo con Po-
blete y Valenzuela, las instituciones de salud 
de Latinoamérica, en general, se rigen por un 
modelo biomédico y curativo, tendiendo a 
reducir lo humano a lo biológico y alejando 
el trabajo de enfermería de su visión huma-
nista y holística, llevándolo a una pérdida de 
autonomía (28).

En resumen, la gestión de los cuidados 
se identifica entonces como un proceso hu-
mano y social que se apoya en la influencia 
interpersonal, el liderazgo, la motivación y 
la participación, la comunicación y la co-
laboración. Implica favorecer una cultura 
organizacional centrada en el cuidado de la 
persona en donde el profesional de enfer-
mería desarrolla un papel fundamental, un 
rol que le genera desafíos en cuanto al esta-
blecimiento de las reglamentaciones corres-
pondientes que definan su función, área de 
trabajo, autonomía e identidad profesional.

Sin duda, de acuerdo con Milos et al., la 
comprensión de la verdadera naturaleza y 
alcance de la gestión del cuidado merece un 
esfuerzo interpretativo, esperándose que sea 
congruente con la práctica y ajustada a la 
realidad (29).

CONSIDERACIONES FINALES
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Ante los escenarios poco favorecedores para 
el desarrollo del rol profesional de Enferme-
ría, la reglamentación de la ley profesional 
en el país ofrece hoy una oportunidad para 
fortalecer la autonomía y el desarrollo pro-
fesional.

Es importante destacar que las enferme-
ras y enfermeros ciertamente pueden con-
tribuir para promover esta situación, para 
lo cual deben tenerse en cuenta las lecciones 
aprendidas como punto de partida del cono-
cimiento generado, expuesto por los autores 
revisados. Es evidente la fuerza de trabajo de 
enfermería que, a pesar de las necesidades de 
dotación de personal profesional, trabaja y 
cuida muchas veces en escenarios complejos. 
Es soporte del sistema, brindando cuidados, 
mostrando efectividad en el trabajo diario, 
asumiendo o delegando el trabajo cuando las 
necesidades de personal lo imponen, gestio-
nando estos procesos.

En nuestro contexto, impregnado del 
paradigma biomédico, que se arraiga en el 
concepto de cura tomando al ser humano 
como objeto de sus acciones, al cuidado de 
enfermería se le dificulta encontrar su senti-
do epistemológico más profundo. El alcance 
de las metas emancipadoras de la profesión 
y el impacto sanitario social de las acciones, 
encuentra su lugar de desarrollo tomando 
como su esencia al cuidado y la interacción 
enfermera/paciente, enfermera/familia, en-
fermera/comunidad, rescatando el cuidado 
humano. Para este rescate se hace necesario 
que comprendamos e interioricemos la in-
tersubjetividad que se da en la relación entre 
quien brinda el cuidado y quien lo recibe y 
participa de él. En esta relación de sujetos, el 
cuidador debe entablar un proceso de creci-
miento y aprendizaje para ambos, a la vez de 
expresar su sensibilidad, respeto por los va-
lores y empatía, además de sus competencias 
técnico-científicas, lo cual evidencia que no 
sólo alcanza con estas últimas.

En ese contexto, el cuidado deja de ser 

una mera intervención indicada, para ser 
una relación de ayuda, interactuada en for-
ma profesional, humana, más amplia, ho-
lística, dejando lugar a la creatividad pro-
pia de la Enfermería. Esta línea de acción es 
fundamental para que la profesión obtenga 
el poder del cuidado. El poder profesional 
será atribuido, entre otras cosas, por la ca-
pacidad de desarrollar estas competencias en 
la práctica, poder de conocimiento especia-
lizado y de relación terapéutica, que permi-
tirá reorientar el ejercicio de la enfermería, 
atendiendo al desarrollo de la autonomía, to-
mando decisiones concernientes a su área de 
dominio. Este campo de dominio disciplinar, 
debe impregnar la reglamentación de una ley 
de ejercicio profesional, integrando nuevos 
estilos de pensamiento, que se fundamenten 
en las interacciones humanas e interdiscipli-
nares, en el cual el trabajo colectivo, lejos de 
eliminar lo individual, lo redimensiona, atri-
buyéndole un valor inconmensurable.
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