La identidad profesional de
la enfermeria: un analisis
cualitativo de la enfermeria
en Valparaiso (1933-2010)

RESUMEN

Objetivo: comprender la evolucién de la identidad profesional de la enfermeria en Valparaiso, Chile, en el periodo de 1933 hasta el
2010. Materiales y métodos: se trabaj6 con un disefio cualitativo complementado con analisis documental, apoyado por el software de
analisis cualitativo Atlas TI. Se realizaron 17 entrevistas en profundidad a enfermeras que ejercieron la profesién en distintas épocas de
la enfermeria en Valparaiso, distribuidas en tres periodos que abarcan desde 1933 al 2010. Resultados: los datos muestran que la
identidad de la enfermeria ha ido variando desde un rol caracterizado por una vocacién desinteresada de lo econémico e interesada
en la ayuda al otro de manera incondicional, a una nueva etapa en que perdura una vocacién en el servicio aunque, esta vez, desde un
servicio mas profesionalizado y complejo. Conclusiones: esta investigaciéon permite identificar que, al igual que las sociedades mo-
dernas, la enfermeria esta caracterizada por un creciente individualismo y complejizacién de sus procesos, por la exacerbacion de la
responsabilidad personal y los mltiples quehaceres de estos/as estimulados por el desarrollo cientifico y académico de la profesion.
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The Professional Identity of Nursing:
A Qualitative Analysis of Nursing in
Valparaiso (1933-2010)

ABSTRACT

Objective: The study is designed to arrive at an understanding of how the professional identity of nursing in Valparaiso, Chile evolved
during the period from 1933 to 2010. Materials and Methods: A qualitative design was used, supplemented with documentary analysis
supported by Atlas TI qualitative analysis software. Seventeen (17) in-depth interviews were conducted with nurses who were active
professionally during different eras of nursing in Valparaiso, which were divided into three periods spanning from 1933 to 2010. Results:
The data show the identity of nursing has evolved from a role characterized by a selfless vocation in economic terms, coupled with an
interest in unconditionally helping others, to a new phase that continues to involve a vocation to serve, but now from the standpoint of
more professional and complex service. Conclusions: The results show that nursing, like modern societies, is characterized by growing
individualism and the complexity of its processes, an intensification of personal responsibility and the multiple tasks of nurses stimulated
by scientific and academic development of the profession.
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A identidade profissional
da enfermagem: uma analise
qualitativa da enfermagem
em Valparaiso (1933-2010)

RESUMO

Objetivo: compreender a evolucéo da identidade profissional da enfermagem em Valparaiso (Chile) no periodo de 1933 a 2010. Ma-
teriais e métodos: trabalhou-se com um desenho qualitativo complementado com analise documental, apoiado pelo software de analise
qualitativa Atlas TI. Realizaram-se 17 entrevistas em profundidade com enfermeiras que exerceram a profissao em diferentes épocas da
enfermagem em Valparaiso, distribuidas em trés periodos que abrangem de 1933 a 2010. Resultados: os dados mostram que a identida-
de da enfermagem tem variado desde um papel caracterizado por uma vocacao desinteressada do econdmico e interessada na ajuda ao
préximo de maneira incondicional até uma nova etapa em que perdura uma vocagao no servigo que, nesse caso, € mais profissionalizado
e complexo. Conclusdes: esta pesquisa permite identificar que, assim como as sociedades modernas, a enfermagem esta caracterizada
por um crescente individualismo e complexizacéo de seus processos, pela exacerbagao da responsabilidade pessoal e dos mdltiplos faze-
res desses/as estimulados/as pelo desenvolvimento cientifico e académico da profissao.
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Introduccion

La reforma de salud en Chile y los recientes avances en la
gestion del cuidado han derivado en una serie de nuevos desafios
para la enfermerfa, que se han manifestado en el aumento de
responsabilidades en torno a la gestién de recursos humanos
y financieros, y en mayores exigencias para planificar, tomar
decisiones y ejercer el liderazgo, lo que ha puesto de relieve la
necesidad de plantearse el problema de la identidad y el rol de
la profesion de enfermeria en la actualidad. Estos aspectos po-
drian tener desavenencias frente a caracteristicas tradicionales
que prevalecen en la profesion.

El estado del arte de las investigaciones que trabajan estos
problemas ha dado cuenta de que los valores y las actitudes de
la profesion de enfermeria y su desarrollo histérico mantienen
una prevalencia de una identidad profesional “débil” (1) a pesar
de los cambios acontecidos en la profesién en las Gltimas déca-
das. Otros autores han identificado que prevalecen una serie de
tensiones y conflictos porque se mantiene un sistema de creen-
cias basado en la subordinacién y “el ser para otro” que vuelve
compleja su interpretacién sobre el rol y las expectativas (2), y
que junto a otros factores, como la feminizacién del cuidado y la
tendencia al respeto de las institucionalidades vigentes, volve-
rfa “invisible” a la profesién. También se ha reflexionado sobre
las caracteristicas tradicionales que ha tenido la profesién en
el transcurso del tiempo, tales como la subyugacion al poder
médico, a la Iglesia y las discriminaciones de género (3), y por
altimo, se ha trabajado el desarrollo tedrico de la identidad en
enfermeria reconociendo una baja autonomia y autodetermina-
cion, una débil apropiacion del acervo tedrico y poco compro-
miso gremial, lo que plantea la necesidad urgente de asumir
desde la academia un rol mas protagénico en los programas de
formacion que fortalezcan la identidad de los egresados, permi-
tiendo asi la vinculacion de la enfermeria con las ciencias huma-
nas y la existencia de una masa critica de enfermeras/os para
su desarrollo (4). Particularmente, en el caso chileno, desde la
investigacion en enfermeria contemporénea, la reflexién sobre
estas problematicas, como también las indagaciones de corte
histérico, han estado relativamente ausentes, prevaleciendo una
preocupacion por probleméticas organizacionales, profesionales
y académico-formativas (5, 6).

Se puede decir que pocos estudios se dedican a la reflexion

sobre la evolucién histérica de la profesién y su consecuencia en
la identidad histérica; sin embargo, estos reconocen que es fun-
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damental el estudio de la identidad ya que desde alli se podrian
resolver las problematicas actuales de la disciplina (6). Se obser-
va, ademas, un caracter “presentista”, donde los problemas que
se enfrentan son producto de factores contingentes, dejando el
hecho de que los procesos que afectan a la profesién tienen una
larga data. Es por ello que en este articulo se busca estudiar a
la enfermeria desde sus distintos momentos histéricos en nues-
tro pais, para identificar cémo los elementos identitarios han ido
cambiando, considerando, ademas, lo importante del desarrollo
de las historias disciplinares, ya que estas permiten valorar el
trabajo cientifico en el propio campo de la enfermeria, contribu-
yendo al desarrollo teérico de la disciplina, a la demarcacién de
las fronteras del dominio intelectual y a la legitimacion de los pa-
trones existentes (7).

En este articulo analizaremos la evolucion en la identidad de
los profesionales de enfermeria en tres periodos que van desde
1933 al afo 2010, a través de una investigacion cualitativa rea-
lizada a profesionales de la regién de Valparaiso. Para abordar
este objetivo comenzaremos refiriéndonos al concepto de profe-
sién, luego al estatus profesional y al concepto de identidad vin-
culado a dicho estatus.

Las profesiones, la identidad y el estatus

La literatura ha sefalado que las profesiones modernas, y
especificamente las de la salud, surgen en el siglo XIX con la Re-
volucién Industrial (8). En este proceso se ha destacado la com-
plejizacion del campo laboral y su creciente especializacién. En el
area de la salud, es interesante destacar el papel central que ha
tenido el Estado durante gran parte del siglo XX en la definicién
de politicas publicas para delimitar los roles de profesionales y
técnicos, con el propésito de satisfacer la demanda por una salud
publica (9).

Las investigaciones en enfermeria, desde una perspectiva
tedrica, han dado pocas pautas sobre cdmo estudiar la identidad
de la profesion, algunas de ellas han recurrido a la perspectiva
socioldgica y en este articulo lo haremos del mismo modo.

La bibliografia en la sociologia de las profesiones ha enfatiza-
do los siguientes rasgos de las mismas:

e las actividades que desarrollan son esenciales para asegu-
rar la vida y el bienestar de la sociedad.
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e  Ponen énfasis en el servicio rendido, o “espiritu de servicio”.
El profesional antepone los intereses de los usuarios a toda
otra consideracion.

*  Son regidas por codigos de ética en que se establecen las
normas que deben seguir los miembros de la profesion en el
desempeiio de sus actividades.

*  Requieren de un largo periodo de estudios altamente espe-
cializados que se basan fundamentalmente en un conjunto
sistematico de conocimientos tedricos. Esta preparacion se
obtiene en universidades u otras instituciones de ensefian-
za superior.

e Tienen derecho exclusivo, o0 monopolio, de ofrecer servicios
en determinadas esferas de actividades.

e Son auténomas. Las profesiones tienen el derecho a fijar
Sus propios objetivos, de organizar sus actividades y regirse
por medio de reglas propias, formuladas por los miembros
de la profesion respectiva. Cada profesional es auténomo.

e Tienen una cultura propia —los valores, las normas, los
simbolos y el lenguaje caracteristicos de cada profesion—,
que si bien estd inserta en la cultura amplia de la comunidad
nacional, constituye una especie de “subcultura” dentro de
ella. Este hecho produce un alto grado de identificacién del
individuo con su profesién, junto con un fuerte sentimiento
de solidaridad con los miembros de ella.

*  (Gozan de elevado prestigio, superior al de la mayoria de las
otras ocupaciones.

e Obtienen remuneracion econémica relativamente buena en
relacion con otras ocupaciones no profesionales, a menu-
do en combinacién con un régimen especial de honorarios,
asignaciones, condiciones de trabajo, etc. (10).

Si examinamos el cuadro anterior, la enfermerfa cumpliria con
todas las condiciones, excepto algunas limitaciones en cuanto a su
autonomia. Sin embargo, esta caracterizacion tradicional se refie-
re a las denominadas “profesiones liberales” y, por tanto, se ha
sefialado que esta descripcion no da cuenta de las relaciones de
poder existentes entre las mismas ocupaciones, las que evolucio-
nan junto con la sociedad. Para analizar este problema, los auto-
res proponen utilizar la idea de situs, que englobaria un conjunto
de actividades en un area de la sociedad. Algunas de estas areas
serian: salud, construccién, juridica, etc., y habria una profesién
dominante en cada situs: por ejemplo: médicos, arquitectos, etc. En

este sentido, la profesiéon dominante del situs seria la que tendria
la autoridad institucional, definiendo las tareas y prerrogativas
del resto de las ocupaciones dentro del situs. Por tanto, se pro-
pone reservar el término de profesion solo para las profesiones
dominantes de cada situs, siendo las otras que colaboran ocupa-
ciones complementarias. En nuestro caso, es pertinente sefalar
que la profesion médica seria el situs del campo de la salud y que
la enfermeria seria una ocupaciéon complementaria (11).

Si bien podemos considerar que esta asimetria de poder en-
tre los médicos y las enfermeras sigue vigente, con el desarrollo
histérico de la enfermeria y con el debate en torno al concepto
de profesién y ocupacion, nos parece cuestionable uno de los cri-
terios con el cual se ha construido este modelo teérico, basado
especialmente en la profesiéon médica. En este nuevo contexto so-
ciohistérico el profesional manifiesta variaciones, ocupando nue-
vos campos en un complejo sistema de salud pablico-privado, por
ejemplo, en administracion y alta direccién pablica.

El debate hoy se centra en otros fenémenos: la “pérdida
gradual e irreversible de la autonomia profesional, el deterioro
de las condiciones de trabajo, el asalariamiento, la nueva divi-
sion del trabajo, asi como la incorporacion de otros profesiona-
les al equipo de salud, etc.” En este sentido, para Machado el
poder y el saber médico estan siendo cuestionados y, en cierta
forma, el poder estd siendo repartido entre las enfermeras y
otros profesionales (12).

Por lo anterior, si bien hay que tener en cuenta que la diferen-
ciacion entre profesiones y ocupaciones complementarias apunta
a un hecho real e histérico en cuanto a la existencia de asime-
trias en las relaciones de poder entre las profesiones —muchas
veces desatendida por la propia Enfermeria—, consideraremos
que esta debe ser conceptualizada mas bien como una “profesién
complementaria” que evoluciond desde una “ocupacién comple-
mentaria”. En este sentido, es posible entender el lento proceso
de profesionalizacién de la Enfermeria, su incorporacién al siste-
ma de educacién superior, su mayor legitimidad en cuanto a su
accion profesional cada vez mas auténoma y a una continuidad en
dependencia hacia la profesién médica, en términos de la domi-
nacion de situs.

Ahora bien, veamos el problema en términos de roles y es-

tatus. En general, si se considera a los individuos ubicados en
posiciones estructurales, emplearemos el concepto de rol social
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y para referirnos a la posicion del individuo en una situacién que
forma parte de situaciones complementarias, el concepto esta-
tus social. La interaccién de un sujeto transcurre en contextos
complejos, esto significa que son mas de dos las situaciones
complementarias, o sea, el estatus del sujeto expresa un com-
plejo de conductas de los otros hacia él. Ello significa que a un
estatus corresponderia no uno sino diversos roles (un rol-set)”
(13). Esta complejidad del rol-set se evidencia en el caracter
multifacético de la gestién del cuidado en enfermerfa. En el pla-
no simhdlico, el rol representaria los deberes, y el estatus los
derechos y las limitaciones correspondientes a la posicion.

El estatus profesional de enfermeria puede ser ocupado por
las distintas personas que lo adquieran, a través de la educacion
superior; la configuracion de este depende de los sistemas u or-
ganizaciones y del cargo que se ocupe en las mismas. Ello invo-
lucrara distintos rol-set asociados a dichos estatus. Sin embargo,
hay aspectos que se mantienen en el tiempo, como el prestigio
asociado a la profesion de enfermeria, formas culturales asocia-
das al estatus profesional, y los valores y las creencias profesio-
nales tipicas de una subcultura. Hay otros que varian, como las
remuneraciones segun el cargo.

Respecto a la identidad profesional hay un doble aspecto:
cuanto se identifica una persona en particular con el estatus pro-
fesional y, por otra parte, cudl es el tipo y la intensidad de la
identificacién con el estatus profesional mas frecuente. La iden-
tidad se entiende como un proceso de construccién en el que los
individuos se van definiendo a si mismos en estrecha relacion
simbdlica con los otros (14). Las caracteristicas del grupo, en-
tonces, son compartidas y comunes a todos quienes ejerzan la
actividad y evolucionaran en el tiempo conforme ciertos factores.
La identidad estd compuesta por dos dimensiones: una objetiva
y otra subjetiva (15). La primera de ellas se refiere a la posicion
concreta que se ocupa en una organizacion social, estatus profe-
sional y un rol-set asignado. La segunda dimensién se refiere al
sentido que los actores le entregan a sus relaciones sociales den-
tro del sistema. Asi, la identidad se configura en una transaccion
biogréfica y relacional en el ejercicio del rol donde la persona, a
partir de su experiencia cotidiana de vida, construye el sentido
de su existencia personal y social, y gestiona su identidad ante sf
y ante los demas. A su vez, act(ia segin lo esperado o lo exigido
socialmente, siendo asi sujeto de su identidad y actor de un rol,
lo que contiene aspectos simbélicos tales como la blisqueda de
reconocimiento o el temor a la sancion (16).
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Ahora bien, nos adentraremos a identificar coémo estos ele-
mentos son vivenciados y representados por individuos en un
contexto determinado, el cual esta implicado en una historia cam-
biante que los va constituyendo.

Materiales y métodos

Esta investigacién es de tipo descriptivo, exploratorio, de di-
sefio cualitativo, que combin6 ademas revision de documentos de
valor histérico emanados del Colegio Regional de la Orden y de la
Escuela de Enfermerfa méas antigua de la regién.

Un grupo de 17 enfermeras y enfermeros participaron como
entrevistadas/os en este estudio, ellas/os fueron elegidos inten-
cionalmente, considerandose que hubieran estudiado o trabajado
en Valparaiso en distintos periodos clasificados, a saber: Primer
periodo, inicio de la formacién en la Escuela de Enfermeria Carlos
van Buren y la integracion de esta institucion a la Universidad de
Chile, Sede Valparaiso, respectivamente (1933-1968); se entre-
vistaron cinco enfermeras de las areas académica, comunitaria,
gremial y clinica. En el segundo periodo, que inicia con la refor-
ma universitaria y finaliza con el término de la dictadura militar
(1968-1990), se entrevistaron seis enfermeras/os de las areas
académica, clinica, gremial y de gestion. El tercer periodo data
del proceso de transicion a la democracia definido por la profe-
sionalizacion de la disciplina y el protagonismo que le infiere a la
profesion el reconocimiento en el articulo 113 del c6digo sanitario
(1990-2010); se entrevistaron seis enfermeras/os de las areas
clinica, de gestién y académica. Esta periodizacién buscé captar la
mayor cantidad de voces posibles en los distintos ambitos en que
se desarrolla la enfermeria.

Las entrevistas en profundidad se realizaron entre los afios
2010y 2011, en la ciudad de Valparaiso, en el lugar que se acomo-
dara a los participantes, tuvieron una duracién promedio de una
horay se realizaron con el consentimiento de los participantes. En
las entrevistas en profundidad (17) se logré ahondar en los sen-
tidos que los actores dan a sus practicas y permitié acercarnos a
las interpretaciones de sus experiencias. La entrevista contemplé
los siguientes ejes: formacién inicial, iniciacion laboral, trabajos,
funciones, visiones sobre la enfermeria en general y autodefini-
cién. El andlisis que se utilizé fue de contenido cualitativo en la
definicion de Ruiz (18). Se utiliz6 el software de analisis cualitativo
ATLAS TI mediante el cual se procedi6 a reducir la informacion a
través de categorias basadas en los datos, las cuales se agrupa-
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ron en tematicas generales por medio de la creacién de familias
de datos. A partir de esas familias se procedi6 a interpretar los
contenidos y a describirlos, identificando los ndcleos centrales
y considerando el contexto histérico.

Esta investigacion resguardd los aspectos éticos, el Institu-
to de Sociologia de nuestra Universidad aprobé las entrevistas
realizadas y revis6 el consentimiento informado. Las identidades
fueron resguardadas.

Resultados

En nuestra investigacion de la evolucién de la identidad de
las/os enfermeras/os en el periodo 1933-2010 los resultados
muestran que esta ha ido variando desde un rol caracterizado por
una vocacion desinteresada por lo econémico e interesada en la
ayuda al otro de manera incondicional, una vocacién de servicio
en el &mbito de la enfermerfa, para pasar finalmente a una rela-
cién mas profesionalizante y compleja.

Primer periodo (1933-1968):
La emergencia del sistema publico
de salud y la enfermeria

El primer periodo de la enfermeria en Valparaiso se vincula
al fortalecimiento de las politicas pablicas en salud, donde se ob-
serva el paso de una politica asistencial y caritativa a cargo de la
Iglesia y los grupos enriquecidos del pais, a una politica general
de salud, liderada por el Estado, que busca la universalidad.

El periodo coincide con la creacion de las primeras escuelas
de enfermeria en Chile y en la ciudad de Valparaiso. La disciplina
se define por su caracter técnico, su vocacién de servicio y su
subordinacion a la autoridad del médico. Fue fundamental el apor-
te de Agustin Edwards® en traer enfermeras de Inglaterra parala
atencidn de los hospitales, quien junto al médico Alejandro del Rio
crearon la Escuela de Enfermeria de Beneficencia en 1919 (19), la
cual utiliz6 el modelo Nigthingale. Posteriormente, el benefactor
Carlos van Buren form¢ la Escuela de Enfermeria con el objeto de
surtir de enfermeras al hospital San Juan de Dios en Valparaiso.
La Escuela “Carlos van Buren” buscaba una similitud con la for-
macion de las enfermeras inglesas. Esta escuela, construida en

5 La primera directora enfermera hasta el afo 1946 fue Margaret Bowie, quien fue traida
por Agustin Edwards desde Inglaterra, ella prestd servicios en la Primera Guerra y era
especializada en enfermedades infecto-contagiosas.

el mismo recinto del hospital, comienza a impartir sus primeros
cursos en 1933. Se determind que esta “prepararia enfermeras
para la atencion de los pacientes en el hospital y para asistencia
preventiva en el hogar” (19). La directora de la Escuela de En-
fermeria también seria una interna mas y sus funciones serfan
gjercidas con gran autoridad y control sobre sus alumnas para
“modelar a sus estudiantes” (19).

Niicleos figurativos de la formacion en enfermeria:
fuertes exigencias morales

Para las enfermeras que estudiaron en este periodo una de
las caracteristicas destacadas de la Escuela Carlos van Buren
fue la rigurosa seleccion a la que eran sometidas las postulan-
tes, la cual marcaba unos lineamientos especiales: se exigia pro-
venir de una familia bien constituida, ser estudiante con buenas
calificaciones y haber tenido caracteristicas de liderazgo y de
accion social, las que eran observadas en su participacion en
la escuela o en voluntariados generalmente religiosos. Otra ca-
racteristica importante era la rigidez de la formacion, el sistema
en la Escuela era de internado, que se caracterizaba por la en-
sefianza estricta y el control de la vida de las estudiantes en un
complejo proceso de formacién, en el que tanto ellas como sus
maestras, llamadas “instructoras”, eran internas. Las estudian-
tes desarrollaban su vida, estudiaban y ejercian préacticas en el
mismo lugar. De ello podemos interpretar una cierta relacién de
dependencia con la autoridad formativa, lo que deriva en una
disminucion del &rea de influencia en la vida privada. Observe-
mos una cita de una entrevistada:

El régimen era de internado relativamente estricto, donde las
profesoras o instructoras, que se llamaban en ese tiempo, algu-
nas vivian ahf y nosotras teniamos piezas individuales cada una,
en un edificio que se habia hecho especialmente para ser Escuela
de Enfermerfa. Un edificio sélido, que en realidad habia sido a la
imagen y semejanza de los edificios que habfa visto el adminis-
trador del hospital van Buren, con el doctor de la Fuente que fue
el primer director. Entonces ellos que habian tenido conocimiento
de la preparacion de las enfermeras en Inglaterra, [...] conocie-
ron lo que era toda la trayectoria de la Florencia Nightingale, que
es nuestra patrona practicamente (E 2).

Este control también se plasmaba en la presentacién fisica de
las estudiantes: estas debian destacarse por su impecabilidad. Al
parecer la Escuela van Buren, mas alla de ensefar una disciplina
o de buscar suplir una necesidad en un Hospital, buscaba imponer
y crear un nuevo tipo de profesional hospitalario basado en la
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imagen de formalidad, limpieza y control, cercano a los modelos
militares y religiosos, de los cuales habfa emergido la propia en-
fermeria en sus origenes, especialmente britanicos. En este pun-
to es posible relacionar una identificacién de estos aspectos y la
constitucion de una identidad-imagen fuerte.

...ahinos llevaban en una micro que tenia la Escuela, [...] ibamos
de uniforme [...] llegdbamos alld nos exigian capa, el uniforme
tenfa que ser impecable porque nos revisaban, nos median, eran
muy estrictos en eso del uniforme y por su puesto el pelo, o sea
todo, teniamos que andar de punta en blanco, impecables, nos
exigian el comportamiento, la conducta, o sea eran bien estric-
tos, nosotros teniamos que ser, nos decian de repente monjas
porque eran muy estrictos (E 4).

A pesar de estas exigencias, la percepcion de las estudiantes
sobre su formacién es positiva, ellas consideran que recibieron
una educacién de excelencia, que se diferenciaba de la calidad de
otras escuelas.

Visiones asociadas a la enfermeria: el servicio
para otro enfermo

El ndcleo central de las enfermeras de este periodo sobre su
funcién es el cuidar a los pacientes y enfermos, pero también un
concepto bastante frecuente es ayudar a una persona desvalida.
Es decir, esta vision general sobre la enfermeria se vincula con
las acciones de amparar y socorrer, por tanto, el otro se percibe
desvalido, en malas condiciones; por ello, el sentido de la enfer-
meria es mejorar el estado de vida de los mas necesitados. Des-
de alli prevalece una vision de servicio, de practica humanitaria
propia de una actividad desinteresada que nos habla también de
una practica mas curativa que preventiva. Segin una enfermera:
“La misién, yo creo que una sola palabra, ayudar [...] esa es la
esencia, ayudar a cubrir las necesidades al que no lo puede hacer
por si mismo, eso es lo que yo entregué, es ayuda...” (E 5).

Esta practica humanitaria se plasma en la vocacion, la entre-
ga al paciente como eje del rol, lo que genera una preocupacion
por desarrollar elementos de empatia, buen trato y autoconoci-
miento, en tanto permiten entender al otro.

Autodefinicion: la enfermera duena y sefiora
en la época de oro

Las enfermeras de este periodo se autodefinen de modo posi-
tivo, se sienten necesarias para su contexto; algunas expresiones
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destacan que fue la época de oro de la profesion. Se observan a
si mismas como la “sefiora”, la “jefa del hogar”; junto con ello
prevalecia cierta distincién con respecto a los otros profesiona-
les, los documentos consultados identifican a la enfermera como
“la salvadora”, profesion que tiene mucha relevancia para el pais:
“actividad indispensable en toda la nacién y pueblo” (20). Las ex-
presiones dan cuenta de una valoracién profunda del propio oficio,
no se duda de su importancia. Esta idea identificara a la enfermeria
como una salvacién para la realidad de la salud de ese entonces, y
esa vision serd avalada por las expresiones de los médicos de ese
momento, los que incluso tenfan un marcado sesgo de género en
sus afirmaciones:

Los sacrificios de los facultativos no darén ciertamente los bené-
ficos resultados que deberian obtenerse si aquellos no cuentan
con ayudantes o enfermeras suficientemente preparadas [...]
siempre se ha creido y no sin razon que la mujer era la llamada a
velar al lado del lecho del enfermo y a contribuir con su paciencia,
su abnegacion y su suavidad al éxito de las prescripciones mé-
dicas, ¢quién mejor que el Angel del hogar, con su sensibilidad
exquisita, con su caudal inagotable sabra encontrar el consuelo
de los dolores humanos? A la mujer le corresponde mas propia-
mente y por muchos titulos consagrarse a esa noble y humanita-
ria profesion de enfermera (19).

En la cita anterior se destaca el caracter de “ayudante” de la
enfermera con respecto al médico, y se acentta la idea de que
esta es una profesion propia de mujeres: ellas serian las llamadas
a cuidar y consolar “por naturaleza”, privilegiando un rol subordi-
nado, incluso reconocido y reafirmado por estas, que si bien no se
perciben como “ayudantes”, avalan su posicion desde una defini-
cién limitada. Las enfermeras consultadas describen su disciplina
en términos de un espacio concreto que es el cuidado y lo que
este implica: salas, recursos, pacientes, etc. Asi, la autonomia de
la profesion se ejercia dentro de las posibilidades de acci6n en
dependencia del médico, en similitud a lo que ocurre en el hogar
desde una visién tradicional y conservadora: ella-mujer adminis-
tra los recursos de la casa y él-hombre provee. En ese sentido, la
enfermera se siente duefia y sefiora, pero de un espacio, sin en-
trometerse en lo que hace el que toma las decisiones importantes
respecto a la salud. A continuacién observemos una cita:

Ella [la enfermera] précticamente tiene una enorme autonomia
para su cuidado ella es digamos la duefia de casa, es lo mismo
que yo aqui en mi casa, soy yo la que sé donde estan los platos,
cuando hay que recibir la leche o cuanto hay que pagarle a la
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persona que trae el diario, etc. Yo soy la que administro todo eso
¢no? Que es la parte de gestion préacticamente (E 2).

En sintesis, podemos sefialar que las enfermeras de este pe-
riodo valoran en gran medida su practica, la cual se caracteriza
por la ayuda al otro y la claridad de su funcién, en subordinacion
al médico.

Segundo periodo (1968-1990):
la vocacion, el servicio publico
y los cambios sociales

Este periodo de la historia de la enfermeria se enmarca en
un contexto de importantes cambios sociales y politicos ocurri-
dos en el pais. Comienza con el gobierno del presidente Eduardo
Frei Montalva, en el que se desarroll6 el programa de promocion
popular, enfocado al fortalecimiento de lo social, donde fueron
creadas una serie de organizaciones que buscaban mejorar los
niveles de vida de la poblacién. Al finalizar este gobierno muchas
de esas reformas contindan con el de Salvador Allende, acompa-
fiadas de una serie de nuevas propuestas que pretendian ser la
via al socialismo. Sin embargo, la dictadura militar termin6 con un
largo proceso de institucionalizacion de las crecientes demandas
sociales e introdujo violentamente una nueva fisonomia del pafs.
En este proceso es que se cruzan las experiencias de enferme-
ras/os, claramente es un periodo de importantes cambios y de
diversas significaciones.

En el caso de la enfermeria es importante la relacién que hubo
entre el proceso de ampliacién de los beneficios sociales basicos de
la poblacién y la demanda por mayores profesionales en el sistema
publico. En el caso de Valparaiso se introdujo la formacién comdn
entre dos disciplinas antiguamente diferenciadas: la enfermeriay la
obstetricia. Producto de esa experiencia egresan enfermeras-ma-
tronas que posteriormente, en la década de los noventa, se vuelven
a separar en la region (20).

Otra caracteristica de esta etapa tiene que ver con el aspec-
to econdémico, relacionado con los bajos salarios que recibian los
profesionales. Por esto es recurrente observar que los enferme-
ros/as de este periodo se ven a si mismos como profesionales de
vocacion, interesados en mostrar su profesionalismo por sobre
su ganancia y recibiendo otro tipo de reconocimientos, como la
satisfaccién del médico o el agradecimiento de las personas.

Niicleos de la enfermeria: continuidad
del sacrificio, autoexigencia y liderazgo

La profesion continda siendo definida como un servicio a la
sociedad; ser enfermero, primero que todo, era ser alguien in-
teresado en ayudar al otro. Ahora bien, su experiencia los lleva
a contrastar con lo que ocurre hoy en la disciplina, si bien existe
un reconocimiento al avance en términos de importantes mejoras
econdmicas, este es percibido como negativo ya que ha implicado
la pérdida de ejes fundamentales en la profesion como la voca-
cion de servicio, los valores de entrega al otro y, especialmente,
la “deshumanizacion” en que ha caido la profesién, lo que se ha
convertido en el principal problema para estos enfermeros/as.
“Ganabamos muy poco, muy poco, nos nutriamos del amor y el
carifio de los enfermos y de la gente; trabajabamos muchas horas
gratis al sistema [...] muchas horas de capacitacion, nosotros
por nuestra parte en nuestros tiempos libres” (E 8).

Los profesionales se entregaron al cuidado del otro a través
de turnos extensos que generaban un desgaste fisico, el cual no
tenia mucha retribucién. A su vez, la cantidad de responsabilida-
des asumidas afecté a sus propias familias, en particular el cui-
dado de los hijos. Sin embargo, estas dificultades en el oficio son
representadas como insoslayables, son naturalizadas, compren-
didas como parte de la esencia del ser enfermero/a. Se asumen
como mandato, mas no criticamente o con una intencién transfor-
madora, y en ocasiones se lleva como una carga personal y una
evocacion culposa. En palabras de una enfermera:

creo que di mas de lo que a veces preferia mi familia en algunas
ocasiones, mas de algunas ocasiones yo creo que fui mas en-
fermera que mama [...] y eso también duele, el aspecto familia
porque iba a buscar a mis hijos a las 6:30, me traia tarde y mi
hijo estaba hasta las 6, 7 de la tarde en el jardin. Entonces son
costos, uno es super exigente quiere ser la stper enfermera, la
stiper mama, la slper esposa, y eso también como persona te
trae un costo (E10).

A su vez este sacrificio, con alto grado de responsabilidad y de
autoexigencia, se relaciona con la especializacién del proceso
de enfermeria y la lenta incorporacién de nuevas tecnologias de
salud. Esto implicd, desde la vision de las/os enfermeros, la im-
posibilidad de cometer errores y la disminucion de los riesgos, a
partir de ahi se plantea una visién de autoexigencia en los profe-
sionales, en particular, en la atencion hospitalaria. Asi, se impo-
ne una alta responsabilidad y una exigencia moral que hace de
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la enfermeria una disciplina estricta, a la que incluso subyace el
concepto de castigo.

Hay otra caracteristica del periodo relacionada con el lideraz-
go, el cual se ensefia en la formacién inicial. El liderazgo es saber
dirigir a un equipo de salud, esta relacionado con la posicién in-
termedia que ocupa la enfermera en la estructura laboral hospi-
talaria, que esta bajo la direccion de un médico que diagnostica y
verifica el tratamiento, y la enfermera/o quien esta a cargo de la
gestion de los cuidados y del personal auxiliar.

Deciamos en el primer periodo que en esta estructura el esta-
tus social esta definido por patrones tradicionales de género don-
de se reproducen los roles del hogar, esta vision era reconocida
por las enfermeras; sin embargo, en este periodo observamos
que las relaciones de poder estan mas bien encubiertas bajo la
idea de un trabajo “horizontal” en el &mbito hospitalario, donde
todos son un equipo y cada quien hace lo suyo en un espacio
determinado. Es a partir de esos mismos roles donde se repre-
sentan las diferencias y se ejecutan las criticas al otro. Podemos
observar que las enfermeras/os definen su rol segidn patrones
tradicionales de género, los cuales tienen que ver, por ejemplo,
con la desigualdad en términos de habilidades organizativas y hu-
manas que tendrian los médicos-hombres. Veamos una cita:

No, a las enfermeras no nos cuesta nada controlar, ni dar 6rde-
nes, ni retar, nada, o sea, lo traemos en el ADN...

E: Pero los médicos tendrian esta dificultad...

Porque ellos se preocupan de la excelencia en el hacer técnico
clinico, pero por ejemplo en esto de tener que conversar con la
familia, tener que explicarle al caballero, tener que sentarse, te-
ner que atenderlos y darles una explicacién que los demas pue-
dan entender, porque es clasico hasta el dia de hoy, hablan con el
médico y después vienen donde ti y te dicen “sefiorita me puede
explicar, no entendi nada lo que me quiso decir el doctor (E 11).

Autoimagen de las enfermeras del periodo:
los enfermeros/as de la vocacion y pioneros

Como menciondbamos anteriormente, en los enfermeros/as
de este periodo hay una alta identificacién con el trabajo de en-
trega abnegada y desinteresada, por ello tienen una clara identi-
ficacién con el trabajo en el servicio piblico, donde estan los méas
necesitados y las mayores adversidades. Los de esta época son
caracterizados como “Los enfermeros de la vocacién”, quienes
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creen simbolizar la verdadera imagen del enfermero; en este mo-
delo hay una prevalencia de los valores humanistas cristianos de
ayuda al débil, de solidaridad, de acciones desinteresadas y del
desarrollo de la paciencia y la templanza, que incluso lleva a que
algunos se identifiquen con la imagen del sacerdote o del ap6stol.

La enfermeria para mi es un sacerdocio, estoy con el enfermo,
con el que necesita y por esa razdn, por lo tanto para mi tiene
una relacién espiritual, independientemente de que a lo mejor
hubiera sido un mahometano, o hubiera sido un taoista, existe
una relacién mfa con el enfermo, con el cuerpo del enfermo, con
el espiritu del enfermo, con la preocupacién de que no solo tengo
que sanar la enfermedad y el dolor, sino que mas alla del dolor
tengo que estar con él en el otro aspecto y por eso siempre me
vas a ver riendo, siempre haciendo reir (E 7).

Por otro lado, en algunos casos las/os enfermeras/os se
reconocen como actores creativos, gestores de propuestas y
de cambios; eso las/o0s ha llevado a crear secciones en hospita-
les, nuevos programas, etc. Pareciera ser que esta blisqueda de
ayuda al otro lleva a pensar y a gestionar modelos para que los
procesos puedan desarrollarse mejor, o bien para entregar mas
ayuda a los usuarios. Por ello es que se encuentran varios casos
de enfermeras gestoras de propuestas que se identifican con la
expresion “fui la primera”.

Me veo enfrentada a un desafio importante de crear algo en este
sistema y creo que fui la primera enfermera en Valparaiso que
empez0 a trabajar con adulto, en atencion primaria, entonces di-
sefiamos con un médico que llegé a trabajar en ese momento
conmigo un programa de atencién para pacientes portadores de
hipertensién y diabetes en atencién primaria (E 6).

Estas expresiones dan cuenta de una fase donde la disciplina
estd mas consolidada en su proceso de profesionalizaciéon, mas
que ser ellos los precursores, nos hablan de una nueva fase de
afirmacion de la enfermeria, la que tenfa que sustentarse en nue-
vas propuestas, en nuevos procesos de gestion; ahora la ayuda
tenia que tener procedimientos estandarizados y focalizados.

Tercer periodo (1991-2010):
la Gestion del Cuidado, el nuevo
ntucleo de la Ildentidad

La Gestion del Cuidado es un concepto que se desarrollé en
Chile en los afios noventa y quedd estatuido en el Codigo Sanitario
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(art. 113), después de una larga lucha gremial. En este cédigo se
definen las funciones especificas de la enfermera y le aporta una
responsabilidad legal en los cuidados. Claramente, tiene implican-
cias en la identidad profesional y su autoconcepto.

La gestion del cuidado es percibida como un proceso positivo
para la enfermeria, y esta relacionada con lograr mayores nive-
les de formalizacion de los procesos administrativos y clinicos de
la disciplina. En este sentido podemos observar una diferencia
con respecto a los periodos previos: los significados, los valores
y las creencias que dieron mayor cohesion moral a la Enfermeria
transitan entre una moralidad tradicional donde priman el valor
del sacrificio, la vocacién de servicio y la subordinacién, a una
nueva moral relacionada con las implicancias de la “gestion del
cuidado”, su creciente autonomia y el intento por lograr mayores
niveles de unificacién de los criterios del proceso de enfermeria.
En palabras de una enfermera clinica:

[Una dimensién que favorece a la Enfermeria es el] modelo que
hay ahora de gestién, que nos da mas autonomia y que esta per-
feccionando todas las técnicas y todas las cosas que hacemos,
las esté [...] estandarizando, nos ha hecho trabajar en pasar al
papel las cosas que hacemos todo los dias, y yo creo que eso es
stper bueno [...] ahora esté todo estandarizado para no perder
la continuidad de lo que uno ya ha hecho (E 12).

Esta nueva conceptualizacién es también fuente de criticas.
Se destacan tres tipos de visiones: para una primera, la ges-
tion del cuidado es criticada ya que fortalece las competencias
administrativas perdiéndose la capacidad “observadora” de la
profesion; lo importante, en este caso, es proteger una cualidad
fundamental de la enfermeria que es ir mas alla de la apariencia
del paciente y descubrir las causas profundas de la enfermedad.
Una segunda visién sefiala que la gestion del cuidado es mas bien
una conceptualizacién que “nombra” una préctica profesional que
ya existia y, por tanto, su valor recae mas bien en la formalizacién
de procesos y no en una innovacién en la propia profesion. En
palabras de esta misma enfermera:

[En este nuevo concepto de Gestion del Cuidado] siempre lo he-
mos hecho, y las enfermeras viejas, [...] hoy dia le ponen nombre
[...] y me ensefiaron en la escuela mis profesoras, muy viejitas,
eso: la persona, el cuidado, sus necesidades, a este qué nece-
sita, a este mas alla, y tener la visién, siempre, no importa...
siempre, y manteniendo la misma carita de risa voy a atender
a los cien como atiendo a uno, “gestién del cuidado”, la hemos
tenido, le pusimos un nombre (E 14).

Una tercera vision considera que la gestion del cuidado es una
conquista que ha logrado mejorar el sentido de la profesion; sin
embargo, su aplicacién sigue siendo un desafio, especialmente en
la atencién primaria. Desde la vision de las/os enfermeras/os, las
relaciones con sus pares se ohservan a partir de una diferencia
generacional: los/as jévenes son vistos con menor caracter, mas
inseguros, mas cémodos y que evitan el conflicto en el diagnéstico
médico o en el proceso de enfermeria; al contrario, las enferme-
ras adultas tendrian un mayor caracter para defender su punto de
vista profesional.

La gestion del cuidado ha permitido a la enfermeria integrar
nuevos roles a la profesion y, en especial, en puestos de mayor
decision e influencia. En este sentido, se comprueba una evolu-
cién con respecto a los periodos anteriores. También se recono-
cen temas pendientes vinculados con la capacidad de la propia
profesion de asumir este nuevo desafio, se resalta la resistencia
de los médicos para integrar este nuevo rol de la enfermerfa. En
este caso se observa una disputa por la administracion de los
recursos de salud entre ambas profesiones, y las enfermeras/os
se observan mejor preparadas en este aspecto. Esta resistencia
de los médicos es compartida con el personal técnico. Observa-
mos que el rol de la enfermerfa es una funcién intermedia entre
la funciéon de mayor poder del médico y la de menor poder del
personal técnico. El rol de la enfermeria es tensionado por dos
polos, seglin menciona una enfermera:

Ellos [los médicos] te ven como su subalterno, [...] no entienden
nuestra autonomia, y los técnicos paramédicos tampoco, porque
a ellos no los forman pensando en eso de nosotros, entonces es
dificil, [...] pero como te digo yo creo que eso también se da con
que td tengas una mirada, una parada en el tema diferente que
no tiene que ver con gritar mas o golpear la mesa pero esos han
sido los conflictos en realidad o las cosas mas dificiles (E 16).

Ahora bien, esta situacion critica de la enfermeria en tanto ha
logrado acceder a mayores puestos de poder ha implicado nuevos
desafios para la profesion: se le exige una disposicion mas empode-
rada, ser mas directas/os en el trato profesional y “hacerse valer”.

Existe una actitud critica de los consultados sobre el sentido
de la profesion. En ellos/as también existe la percepcién de que
en la enfermeria algo de la identidad se ha perdido. Para una en-
fermera de atenci6n primaria, el area asistencial relacionada con
la atencion directa con el paciente esta siendo desplazada por una
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funcién mas gerencial de la enfermerfa; esto es percibido como
una amenaza a la identidad. Observemos la siguiente cita:

Me preocupa que nos hagamos mas administrativas que asis-
tenciales [...] Que hagamos més administracion que asistencia,
que el contacto directo con el paciente [...] nunca mas viste un
paciente, te preocupas de los turnos de los médicos, los insumos,
el cambio de las camas, que van a llegar unas camas nuevas...
¢Donde quedo lo otro? (E 14).

Valorizaciones de la enfermevria: salud,
educacion y mayor equidad

El actual sistema mixto de salud del pais es valorado en su
conjunto en lo que respecta a la provision del servicio, aunque se
mantiene una valoracion critica a la salud publica: la lentitud y bu-
rocracia de los procesos administrativos son areas sensibles y
propias del sector. Ahora bien, segln las entrevistadas, el siste-
ma mixto de salud no es fuente de cuestionamientos dado que se
indica que este deberfa tener el mismo nivel de calidad en el ser-
vicio, hecho que no sucede en la actualidad. En palabras de una
de ellas: “Yo creo que tienen la misma funcién que en el fondo es
dar la atencién de salud que necesita el paciente [...] satisfacer
lo que ellos necesitan y que deberia ser con la misma habilidad y
con la misma calidad y la misma rapidez en las dos” (E 12).

De otro lado, la salud privada ha logrado mayor legitimidad
como area de desarrollo de la enfermeria. Se ha perdido crecien-
temente el temor a la expulsion del trabajo y ha aumentado la
conviccion del esfuerzo personal de los profesionales y la calidad
del servicio a los pacientes.

Autodefinicion profesional: la enfermera/o
exitosa/o

En general, podemos sefalar que la creciente especializacion
de roles de la salud ha tenido efectos positivos en la autodefini-
cion profesional de la enfermeria. Ahora bien, esta mayor formali-
zacion de los roles genera una heterogeneidad de expresiones en
las/o0s enfermeras/os.

En un primer caso, esta nueva bhase institucional ha permi-
tido que los profesionales de enfermeria logren un crecimiento
profesional en diferentes areas. Desde el &mbito académico, la
disciplina también se destaca por dar un valor al servicio a los
demds. Por (ltimo, la autodefinicion de las/os enfermeras/os se

|m ANO 14 - VOL. 14 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2014

encuentra relacionada con la continuidad en la autoexigencia y
con un mayor deseo de reconocimiento social. En palabras de
una enfermera:

...Si th estas en el trabajo tienes que cumplir con tu rol y ser
quien dices que eres, cuando yo vi por primera vez mi nombre en
la Superintendencia de Salud y [...] decia que yo era enfermera
[...] v que td demuestres que eres enfermera en todas partes,
porque tienes una caracteristica particular, tienes una prepara-
cion, respondes a esa preparacion, y a lo que los demas esperan
de ti, y eso como que no lo puedes dejar de lado (E 13).

El otro significado: las relaciones
profesionales

Uno de los tépicos mas recurrentes es que los médicos se
sienten amenazados en su autoridad debido al avance estratégico
de la enfermeria en las organizaciones de salud. Ahora bien, las
causas de esta nueva situacion no son claras, las disputas por
poder y prestigio social no son tematicas que estén en la reflexion
de las enfermeras/os.

[A los médicos] les ha costado aceptar como esto de la subdi-
reccion de gestion del cuidado, que haya una direccién paralela
a la médica; por ejemplo, a veces indican curaciones, cambios de
procesos y cosas que eran como obvias de enfermerfa pero igual
las indican, o cosas que tienen que ver con gestion administrati-
va que estan a cargo de enfermeria y no estdn muy de acuerdo
tampoco, lo que es gestién de cama etc. (E 12).

En un segundo tépico se destaca una relacién mas bien hori-
zontal y menos conflictiva con los médicos. Esta se caracteriza por
manifestar una neutralidad profesional entre médicos y enferme-
ras; de hecho, la distancia y la demarcacién de roles presentan
una especie de area de autonomia propia en la cual no se acepta
ni se promueve la intervencién del otro en ella. En este sentido,
las reglas del juego estan claras y si no son traspasadas, todo
andara en orden.

Discusion

Al observar la evolucion de los tres periodos es posible distin-
guir, desde la teorfa socioldgica de las profesiones, lo siguiente:
en cuanto al estatus profesional, se ha avanzado de un primer
periodo caracterizado por la rigidez en la formacién y el control
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sobre la vida personal de las enfermeras, a una mayor autonomia;
en cuanto a la dimensién subjetiva del estatus, de una vocacién
de servicio exacerbada, expresada en el deseo de ayudar al otro
sin condiciones, a un segundo periodo definido, también, por una
vocacion de servicio no enfocada a lo econdmico, de caracter mas
profesional. En relacién con las limitaciones del estatus, aparece
la subordinacién al médico como algo natural, no cuestionado,
que han internalizado, adoptando en el rol-set asociado al estatus
roles de “administradora” del proceso, a diferencia del papel del
médico de direccién, que tiende a reproducir roles tradicionales
de género. El profesional enfermero/a, en su estatus-rol-set, se
posiciona en un sitio “incémodo” como ocupacién complementa-
ria del situs dentro de esa estructura, ya que es quien tiene que
administrar, transar, convencer, mover a su personal, lo que lo
lleva a buscar una constante validacién profesional, que incluso
lo deja en una especie de aislamiento o soledad en su cargo, pero
también lo lleva a una blsqueda de técnicas para trabajar con las
personas, para lograr objetivos. Junto a ello, en el area de ejerci-
cio de la autoridad de su estatus, la enfermeria ha perdido el au-
toritarismo de sus inicios adquirido en su formacién de tradicion
inglesa, y ha pasado a una cooperacién mas consensuada con el
resto del equipo de salud lo que es producto del empoderamiento
del personal técnico y auxiliar subordinado, sin que por ello la
enfermera/o pierda su rol-set determinante en dicho equipo. No
podemos olvidar que durante la dictadura militar (1973-1989) que
hubo en Chile se le quitaron atribuciones a la enfermeria como
rectora del cuidado debilitando notablemente su estatus-rol-set,
mas no asi la dimensién subjetiva vocacional de este estatus. Las
atribuciones del rol-set se recuperaron posteriormente.

En el tercer periodo se identifica el desarrollo del aspecto
académico en su proceso de socializacién, donde se amplia y
fortalece la formacion inicial en enfermeria y, a su vez, se de-
sarrollan mdltiples funciones en el campo profesional ampliando
notablemente el rol-set profesional, las cuales, en algunos casos,
se perciben como amenaza o alejamiento de las funciones tradi-
cionales de la enfermerfa. Se eleva el nivel econémico de la pro-
fesion reforzando la dimension econémica del estatus, y aparece
menos notoria la vocacién de servicio desinteresado debilitando-
se la dimensién subjetiva-vocacional, equiparando la enfermeria
con una actividad especializada en el sentido mas tradicional de
las profesiones.

En las opiniones se percibe, a diferencia de la bibliografia con-
sultada, una fuerte identificacién con el estatus profesional desde
el punto de vista vocacional (no una identidad “débil”). Aunque
en cuanto al poco desarrollo del plano gremial, la subordinacién
al médico y los roles de género se coincide con dicha bibliografia
(21). Respecto a la subordinacién, esta se ha mitigado en el Gltimo
tiempo con el logro de la exclusividad de la gestion del cuidado
ampliando su rol-set legalmente, lo que provoca en algunos casos
roces con el resto del equipo. También se ha aminorado la exclu-
siva dependencia en cuanto a los roles de género.

En relacién con las investigaciones vinculadas a la identidad de
la enfermeria, esta investigacion confirma que la identidad histéri-
ca de la profesién en Valparaiso esta en un proceso de evolucién,
caracterizado por el fortalecimiento paulatino de la autonomia del
estatus profesional en la relacion con otros profesionales.

Conclusiones

A partir de la teoria podemos observar que la enfermeria, en
sus inicios, se caracteriz6 por ser una ocupacion complementaria
y, en un largo periodo posterior, pasé a ser una profesion comple-
mentaria, desde la subordinacién hasta una cierta horizontalidad
de las relaciones. En el plano de la dimensién subjetiva ha evolu-
cionado desde una vision de cuidado humanitario, de sacrificio,
a internalizar una mas profesional y tecnolégica, basada en la
legislacién vigente y en el desarrollo disciplinar, y no tanto en las
caracteristicas femeninas de la profesion, lo que ha significado
una complejizacién del rol-set. Aunque no se ha perdido el valor
del servicio desinteresado, pese a la penetracion exacerbada de
las relaciones mercantiles.

Ahora bien, los desafios pendientes de la enfermeria, a partir
de lo observado en la realidad nacional, son desarrollar la investi-
gacion y la vinculacién interdisciplinaria con las ciencias sociales
desde el pregrado en adelante, lo que fortaleceria aiin mas su
caracter de profesion y asi la identidad profesional desde la for-
macion (22), a fin de proteger su campo de accion, y fortalecer su
independencia y autonomia.
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