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RESUMEN

Este trabajo de investigacion aborda la interac-
cién de la autonomia en el trabajo de los Licen-
ciados en Enfermeria y el marco legal actual.
El Objetivo es conocer la percepcion de un grupo
de profesionales enfermeros con experiencia la-
boral en el segundo nivel de atencion.

Es un estudio cualitativo a nivel descriptivo. Los
sujetos de estudio fueron 11 profesionales en-
fermeros del segundo nivel de atencion de ins-
tituciones prestadoras de salud, los que se es-
cogieron en funcion de los ahos de ejercicio y el
nivel de atenciéon donde se desempenaron. Las
preguntas orientadoras fueron las siguientes:
¢ Tiene conocimiento si en la legislacion existen-
te hay una ley que regule su desempeno como
profesional? ;Qué importancia le da? Referen-
te a la gestion del cuidado de los pacientes: ;En
qué aspectos usted se considera un profesional
independiente? ;A lo largo de estos anos us-
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ted colmd sus expectativas? ;Siente que pudo
aplicar su formacion académica en la practica?
Resultados y analisis: A partir de las entrevistas
se construyeron 5 categorias: Relevancia-Trascen-
dencia, Factores determinantes, Independencia,
Satisfaccion, Relacion formacion - ejercicio. El
andlisis de cada una de estas permite establecer
puntos de partida para plantear trabajos posterio-
res, como la importancia de la existencia de un
marco regulatorio, elementos que condicionan la
autonomia profesional de los licenciados, percep-
cion de independencia y de satisfaccion laboral,
importancia de la relacion existente entre la for-
macion y el ejercicio profesional.

Descriptores: cuidados de enfermeria, gestion en

salud, investigacion cualitativa, legislacion de en-
fermeria.
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SUMMARY

Perceptions of a group of nursing graduates in the
second level of attention to regulating the exerci-
se of discipline and its relationship to professional
autonomy

Objective:To determine the perceptions of nursing
graduates to perform functions on the second level
of attention to regulating the exercise of discipline
and its relationship to professional autonomy, pu-
blic and private institutions of Montevideo.
Methodology: The methodology used was qualita-
tive. The study subjects were 11 second-level pro-
fessional nursing care health provider institutions,
which were chosen based on years of practice
and the level of care where they played, and in
this way achieve the best data. The guiding ques-
tions were: Do you know if existing legislation is
a law regulating professional performance? What
importance do you give? Regarding the manage-
ment of patient care: In what ways you consider
yourself a freelancer? What over the years you
meet your expectations? Do you feel able to apply
their education in practice?

Results and Analysis: From the interviews were
built 5 categories: Relevance, Significance, Deter-
minants, Independence, Satisfaction, Relationship
training - exercise. The analysis of each of these
can set starting points for further work to raise,
and the importance of the existence of a regula-
tory framework, elements that influence the gra-
duates’ professional autonomy, independence
and sense of job satisfaction, importance of the
relationship between training and practice.

Descriptors: NURSING CARE, HEALTH MANAGE-
MENT, qualitative research, LAWS OF NURSING.

RESUMO

Abordamos a interacao, da autonomia no trabalho
dos rofissionais em Enfermagem e o legal atual.
O Objetivo é conhecer a percepcao de um grupo
de profissionais enfermeiros com experiencia tra-
balhista no segundo nivel de atendimento da cida-
de de Montevidéu.

E uma pesquisa qualitativa a nivel descritiva. Os
participantes da pesquisa foram 11 profissionais
enfermeiros do segundonivel de atendimento de
instituicoes prestadoras de saude, os quais foram
escolhidos em funcao dos anos de exercicio e o ni-
vel de atendimento on de se desempenharam. As
perguntas orientadoras foram as seguintes: Tem
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conhecimentos se nalegislacaoexistentehauma
lei que regule seu desempenho como profissio-
nal? Qué importancia Iheda?Referente a gestao do
cuidado dos pacientes: Em que aspectos secon-
sidera um profissional independente? Ao longo-
destes ano ssatisfez suas expectativas? Sente que
pbde aplicar sua formacao académica na pratica?
Resultados e andlises: A partir das entrevistas fo-
ram construidas bcategorias: Relevancia-Trascen-
déncia, Fatores determinantes, Independéncia,
Satisfacao, Relacao formacao — exercicio. A anali-
se de cada uma destas permite establecer pontos
de partida para porem questa o trabalhos poste-
riores, como a importancia da existéncia de um
marco regulatorio, elementos quecondicionam
a autonomia profissional dos licenciados, perce-
pcao de independéncia e de satisfacao trabalhista,
importancia da relacao existente entre a formacao
e o exercicio profissional.

Descritores: cuidados de enfermagem, ges-
taoemsaude, investigacaoqualitativa, legislacao
de enfermagem.

INTRODUCCION

La enfermeria como profesién estd experimen-
tando cambios en varios aspectos como cuerpo
profesional independiente, adaptandose en forma
continua a nuevas exigencias, ya sea generada
por el propio sistema sanitario como por la socie-
dad en si. Es asi, se aborda este proceso de cam-
bio en nuestro trabajo, visto desde la optica de
profesionales con trayectoria y que cuentan con
un bagaje de conocimientos y experiencias, que
pusieron a nuestra disposicion.

Analizamos la percepcion de cada uno de estos
profesionales, encontrando diversos aspectos en
comun, asi como diferentes formas de ver las rea-
lidades, llegando a ser muchas veces opuestas e
importantes. Cada entrevista, cada vivencia, cada
enfoque, constituye un punto de partida para co-
menzar a formular preguntas y buscar respuestas.
La tematica que elegimos es, en grandes rasgos,
la forma en que el profesional se ve a si mismo, es
decir la percepciéon que tiene de su propia profe-
sidon y a partir de alli nos interesamos en el abor-
daje de la autonomia del enfermero, dentro del
marco legal actual.

Para buscar concordancias que nos brindaran li-

neas de opinién, confeccionamos una serie de
preguntas para realizar entrevistas en profun-
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didad sobre las que trabajamos con el grupo de
profesionales que seleccionamos. Para establecer
las bases de nuestra investigacion, siguiendo el
método cualitativo, mediante la técnica de analisis
de contenido. Cada apreciacién esta determinada
por numerosos factores, dado que, si bien, este
grupo tiene experiencias comunes, han sido for-
mados en distintos momentos y han ejercido su
profesidn en instituciones con politicas diferentes.
Todo esto tiene lugar en un contexto en el que se
suman las inquietudes propias de cada uno de es-
tos profesionales con respecto a su formacién y
actualizacién permanente.

El objetivo de esta investigacion es: conocer las
percepciones de los Licenciados en Enfermeria
que desarrollan funciones en el segundo nivel de
atencién acerca de la regulacion del ejercicio de
la disciplina y su relacidon con la autonomia pro-
fesional, en instituciones publicas y privadas de
Montevideo.

MATERIALY METODO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio de tipo cua-
litativo, descriptivo, mediante la técnica de anali-
sis de contenido.

Opcion por el referencial metodoldégico:

La ciencia es concebida para la generacion de co-
nocimientos, el método cientifico emplea distintos
métodos de investigacion, podemos agruparlos
en dos grandes categorias, cualitativos y cuantita-
tivos. Pita y Pértegas (2002) en su articulo sobre la
investigaciéon cualitativa y cuantitativa comparan
ambos métodos de investigacion exponiendo las
diferencias entre ellos, estableciendo dos miradas
claramente diferentes para enfocar una investi-
gacion, una desde los datos cuantitativos, la otra
tomando en cuenta la narracion del fenomeno
partiendo de la observacion y las entrevistas no
estructuradas [1].

A lo largo de la historia tanto el método cuantita-
tivo como el cualitativo han ido variando, tal es
asi que el cuantitativo en sus comienzos era una
simple recopilacion de datos sin agregar elemen-
tos nuevos mas alla de lo observado, concepcion
netamente positivista, mas tarde surge la experi-
mentacion de la mano de Pasteur y Bernard, para
asi llegar al siglo XX donde se comienza a experi-
mentar en el analisis de hipotesis y la elaboracion
de teorias. [1]

La investigacion en enfermeria tiene un gran peso
de lo cualitativo sin embargo al continuar rigiendo
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con fuerza la corriente positivista en nuestra disci-
plina continuamos con la tendencia de la investi-
gacion cuantitativa, es decir la necesidad de medir
todo haciendo que prime siempre en la mayoria
de los casos la magnitud sobre la naturaleza de
los mismos|[1]. Trivino y Sanhueza (2005) agregan
una vision mas sobre la diferencia entre ambos
enfoques, sosteniendo que a los objetivos en la in-
vestigacidon cuantitativa se llega mediante la reco-
leccién de datos, el analisis del comportamiento,
buscando hechos, causas, leyes, normas. [2]

El método cualitativo, en cambio, toma en cuenta
lo subjetivo, busca analizar, explicar, comprender,
darle un sentido a distintas a situaciones de lo co-
tidiano. A su vez el investigador no sélo se limita
a la mera explicacion e interpretacion de datos,
sino que ademas supone un acercamiento mucho
mas personalizado ya que para lograr este tipo de
estudio se utiliza la entrevista en profundidad y la
escucha atenta del entrevistado lo que supone un
involucramiento mayor. El investigador interactua
en todo momento con su objeto de estudio, com-
prometiendo sus propios valores en el proceso.
[2] La ciencia de enfermeria desde sus comienzos
ha planteado la necesidad de investigar, por su-
puesto que esta investigacidén se ha perfecciona-
do y profesionalizado a lo largo de la historia, si
bien siempre existio el dilema entre los modelos,
el objetivo de la investigacién en enfermeria de-
beria enfocarse en el cuidado, las necesidades,
la comprension y el entendimiento de los feno-
menos que circundan al ser humano. Creemos
importante destacar que si bien ambos modelos
enfocan diferentes aspectos, estos lo hacen desde
una misma realidad, no compitiendo sino comple-
mentandose. [2]

Sujetos de estudio: los sujetos de estudio fueron
Licenciados/as en Enfermeria. Los criterios de in-
clusién usados, fueron tener 5 o mas anos de ejer-
cicio profesional, con experiencia en el segundo
nivel de atencién, en instituciones publicas y/o
privadas de Montevideo. Este criterio responde a
aspectos relacionados con muestras cualitativas
buscando sujetos de los cuales se puedan obtener
los mejores datos para responder las inquietudes
del estudio.

Recoleccion de los datos:

Se realizaron entrevistas en profundidad hasta
que se encontro convergencia en los datos, dado
que en este tipo de estudios la muestra no esta
predeterminada. [3] [4]
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Se establecieron los datos generales de cada
sujeto:

Edad, Anos de graduacién, Pos graduacion y
Sector donde trabaja actualmente. Area de inda-
gacion: Luego que se establecid la nomina de los
profesionales a entrevistar se determiné el lugar
de acuerdo a la disponibilidad del entrevistado.
En este tipo de estudios el drea de indagacién no
constituye un lugar fisico predeterminado, sino
que se busca el lugar donde el fendmeno de la
percepcion acontece. [5]

Aspectos éticos:

Esta modalidad de trabajo se establecié siguien-
do las pautas que se definen en el Decreto-Ley N°
379/008 (URUGUAY, 2008) sobre investigaciones
con seres humanos. [6]

Pregunta/s orientadora/s:

- ;. Tiene conocimiento si en la legislacion existen-
te hay una ley que regule su desempeno como
profesional? ;Qué importancia le da?

- Referente a la gestion del cuidado de los pacien-
tes

¢En qué aspectos usted se considera un profesio-
nal independiente?

¢Alo largo de estos anos usted colmo sus expec-
tativas?

¢Siente que pudo aplicar su formacién académica
en la practica?

Proceso de recoleccion y analisis de los datos:
Las entrevistas se hicieron de forma personal e
individual para lo cual se utilizé un dispositivo
de grabacién de voz, procediendo a transcribirlas
posteriormente en papel. Tomando como referen-
cia a Merighi (2003) en base al método establecido
por Parga Nina se recorrieron los siguientes pasos
para el andlisis:

- Se realizaron lecturas cuidadosas de cada en-
trevista, tantas veces como fue necesario, con el
propodsito de aprehender el fendmeno.

- Se agruparon los trechos de las entrevistas, con-
vergencias, siendo destacadas y enumeradas con
un orden secuencial.

- Se realizd una nueva lectura para identificar ca-
tegorias concretas estableciendo las unidades de
significados.

- Se identificaron las categorias concretas las que
contienen los actos de los sujetos.

- Se establecieron los significados de las expec-
tativas generadas en relacion al tema en estudio,
realizando la reduccion fenomenoldgica, transfor-
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mando las expresiones cotidianas de los sujetos
al lenguaje del investigador.

- A medida que las unidades fueron emergiendo
se agruparon los aspectos esenciales del fené-
meno para luego realizar un estudio individual de
cada discurso.

- A continuacién se realizé el analisis general de
todos los discursos llamado nomotética. Aflora-
ron los aspectos comunes de todos los discursos,
quedando expuesto el fenomeno, formando parte
de varias realidades. [7]

DISCUSION

Si bien la mayoria de los profesionales entrevis-
tados tienen conocimiento de que no existe aun
una ley sancionada, todos concuerdan en la im-
portancia de la existencia de un marco regulatorio
que delimite a la profesiéon como tal. Este aspecto
concuerda con los estudios de Ferreira, donde se
hace referencia a esta necesidad expresada por
los profesionales [8]. A su vez tienen relaciéon con
la investigaciéon de Gomez y de Oliveira quienes
destacan que luego de definido el rol de una pro-
fesidén se genera la idea de la identidad profesio-
nal [9]. También menciona a Adam a través de Za-
rate Grajales quien manifiesta que estos reclaman
cada vez mas la delimitacion precisa de rol [10].
En cuanto a los factores que los entrevistados
perciben como determinantes para su indepen-
dencia encontramos que el concepto de Boff cita-
do porTrevizan, Costa, Lourenco y Antonietto es,
entre otros uno de los que se acerca a la opinién
de nuestros encuestados con respecto a la per
cepcion de su independencia como profesionales
y los factores que la determinan. Se mencionan
conceptos como, “cosificacion’, “mecanizacion’,
“rutina’l estandares’, “clasificacion’] comporta-
mientos estos que condicionan de alguna manera
la actitud del profesional enfermero coartando su
autonomia y alejandolo del contacto con la per-
sona. El paradigma biomédico influye claramente
en la complejidad del desarrollo de las funciones
propias de los enfermeros. La intervencién de En-
fermeria lleva mas tiempo que una intervencion
de otro profesional, el enfoque holistico y las ca-
racteristicas propias de la relacion de ayuda que
brinda el enfermero es alejada de los conceptos
de mecanizacion y cosificacion mencionados por
los sujetos de estudio. [11]

Esta percepcion del grupo estudiado en este tra-
bajo coincide ademas con el enfoque de Trevizan
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y colaboradores en su estudio sobre la enfermeria
en los anos 70, 80 y 90 el cual muestra el predomi-
no del trabajo administrativo sobre el campo asis-
tencial poniendo de manifiesto uno de los princi-
pales factores limitantes de la independencia del
profesional enfermero. [11]

Nauderer y Lima basados en estudios de Rizzoto
expresan la necesidad de reevaluar a la enfermeria
reafirmando nuevamente estas limitaciones que
hemos mencionado anteriormente. Los nuevos
modelos asistenciales van encaminados hacia el
enfoque mas holistico de la persona, familia y co-
munidad. Las nuevas tendencias, la globalizacion,
la evidencia cientifica ha mostrado a los sistemas
de salud la necesidad imperiosa de hablar no solo
de las personas con entidades patoldgicas, sino
también de sus necesidades y problemas psico-
sociales como violencia doméstica, abandono del
tratamiento, adicciones en la familia, entre otros.
En este escenario internacional, cobra fuerza lo
mencionado anteriormente relacionado a la nece-
sidad de reevaluar las acciones de los profesiona-
les de enfermeria, buscando lugares estratégicos
para el desarrollo de las funciones. [12]

Martins Nakao y Favero hacen mencién a la exis-
tencia de una dicotomia entre lo asistencial con lo
gerencial, la cual queda expuesta al momento de
articular el cuidado con la gestion. Esta dicotomia
se vio manifestada también en los sujetos de estu-
dio de este trabajo, caracteristica de nuestro siste-
ma asistencial, mencionado en todos los ambitos,
pero en esta oportunidad, comprobado mediante
metodologia cientifica. [13]

Por otra parte varios de los encuestados hacen
mencidn a las instituciones, manifestando que es-
tas condicionan de alguna manera el ejercicio del
profesional; encontrando plena coincidencia que
el pensamiento de Poblete y Valenzuela, quienes
hacen referencia al modelo biomédico y curativo
que prima en el sistema de salud actual. La aten-
cion en salud caracteristica se ha centrado duran-
te anos en la practica de la medicina y su modelo
mas positivista, dejando de lado el abordaje mas
integral del ser humano que no necesariamente
esta enfermo sino que vive experiencias de salud
dindmicas. [14]

Zarate Grajales destaca aspectos inherentes a la li-
mitacidn de la independencia como son, incumpli-
mientos de metas, desvalorizacién y la incapaci-
dad de alcanzar expectativas, a causa entre otras,
de escenarios complejos donde el profesional se
desempena. [10]
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Otra vision que aporta elementos al tema de la in-
dependencia profesional es el que propone Ramio
quien establece una serie de aspectos a mejorar
en el ejercicio profesional en lo asistencial, como
son la precariedad laboral, las disposiciones lega-
les y juridicas recientes. [15]

Con el objetivo de mantener la autonomia Gémez
y De Oliveira mencionan otros dos factores impor-
tantes como son equilibrio y responsabilidad diri-
gida al usuario, equipo de salud y la institucion,
concordando con muchos de nuestros encuesta-
dos en que la independencia depende muchas ve-
ces de experiencia, conocimiento y actitud (9).

La actividad percibida como independiente por
excelencia en todas las entrevistas realizadas,
es el cuidado, esencia de la profesién enfermera
como lo expresa Zea Bustamante. Los sujetos de
estudio resaltan la concepcién del cuidado como
elemento distintivo de la profesion. Desde nuestro
punto de vista este es un constructo valioso que
debe tomarse y empoderarse [16].

En esta linea de pensamiento, referente al cuida-
do, Rossi y Da Silva expresan su pensamiento en
un estudio donde aseguran que la gestion del cui-
dado es un acto individual y personalizado, posi-
cién que vemos reflejada en las entrevistas reali-
zadas. (17)

El concepto de gestién del cuidado es abordado
por diferentes autores como un proceso humano
sostenido por la influencia interpersonal, el lide-
razgo, la motivacion, la participacién, comunica-
cion y colaboracion. (8, 13, 17) Esto concuerda con
los autores que citamos anteriormente, asi como
con algunos de los profesionales interrogados en
que el cuidado debe centrarse en la persona.
Tapp, Stanfield y Steguart definen factores que
determinan la independencia de los profesionales
haciendo referencia entre otros a la toma de deci-
siones. En esa misma linea Giglio y de Souza per-
ciben como actividad independiente el hecho de
que el profesional de enfermeria debe intervenir a
la hora de establecer prioridades. [18]

Con respecto a la consulta sobre satisfaccion y
logro de objetivos podemos concluir que si bien
existen profesionales que expresan haber logrado
determinados objetivos a lo largo de su trayecto-
ria, existen ademas sentimientos de insatisfaccion
los cuales podemos cotejar con los profesionales
entrevistados por Trevizan y colaboradores en su
investigacion (11).

Si observamos el analisis de las series de condi-
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cionantes que propuso Ramié podemos decir que
varios de los profesionales que pertenecen a este
trabajo expresan la necesidad de continuar traba-
jando en la conquista de logros y metas para asi
colmar sus expectativas en la esfera profesional
(15).

Tapp, Stanfield y Steguart hablan de una relacion
entre satisfaccion, autonomia, calidad de vida y
los ambientes laborales, situaciones que condicio-
nan en cierto grado el logro de los objetivos plan-
teados a lo largo de una carrera profesional(18).

Por dltimo pudimos extraer del analisis de estos
testimonios cierta dicotomia entre lo que se en-
sena a los estudiantes en las distintas institucio-
nes educativas y la realidad a la que se enfrenta
el profesional en el momento de incorporarse a la
actividad laboral. En esta linea, Tosoli y De Olivei-
ra expresan una diferenciacion entre los centros
educativos donde muchos de ellos sustentan su
formacion en un modelo biomédico, en cambio
otros presentan corrientes innovadoras que no se
reflejan en la realidad del sistema de salud actual,
por lo cual algunos de los profesionales se sienten
frustrados a la hora de volcar los conocimientos
adquiridos en su formacion académica. Sin duda
que la articulacion entre academia y asistencia
se torna fundamental. La presencia de carreras
universitarias de Enfermeria insertas en campos
asistenciales enriquece la profesion y debilita la
dicotomia entre teoria y practica. En nuestro me-
dio se reconoce que la presencia de la academia
en las instituciones de salud es, necesariamente,
colaboradora del aumento de la calidad de los cui-
dados. (19)

También encontramos similitud en cuanto al
aspecto formativo del enfermero en el traba-
jo realizado por Eggert, Monticelli, de Miranda,
Heidemann Grisotti quienes enfatizan en el for-
talecimiento del binomio enfermera/o — paciente
(20). Martins, Nakao y Favero establecen una diso-
ciacion entre la formacién y la practica en cuanto a
lo asistencial y lo gerencial, hablan de la dificultad
que tiene el profesional de poder fusionar el as-
pecto gerencial de la profesion con la dimension
asistencial, ya que algunos de los planes de es-
tudio actuales descuidan ese aspecto formativo,
no brindandoles herramientas suficientes como
punto de partida, quedando librado ese aspecto
muchas veces a la subjetividad y a la inquietud
propia de cada persona (13).

El didlogo docente asistencial necesariamente
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empodera a los estudiantes y docentes y a los pro-
fesionales, proporciona articulacién entre la teoria
y la practica del ejercicio profesional y brinda po-
sibilidades de formacién permanente a los enfer-
meros de las instituciones de salud, fortaleciendo,
en definitiva, al colectivo profesional. Este empo-
deramiento es probable que redunde en mayor
logro de autonomia, toma de decisiones y presen-
cia de una Enfermeria que defiende su campo de
trabajo, atendiendo a aspectos teoricos, practicos,
éticos y estéticos de la profesion, todos ellos nece-
sarios y articulados para el desarrollo profesional
[13].

CONCLUSIONES

Las inquietudes que nos llevaron a realizar esta
investigacion se relacionaban con comprender
mejor aspectos del ejercicio profesional, la legis-
lacién y la autonomia de los Licenciados en En-
fermeria. Estas inquietudes, guias constantes del
estudio, fueron siendo respondidas a lo largo del
trabajo, poniendo de manifiesto en primer lugar
la importancia y la necesidad imperante de con-
tar con el marco legal en el cual, ya se han hecho
avances en nuestro pais, pero con el que aun no
contamos.

El grupo estudiado en este trabajo se caracte-
rizd6 por un escaso grado de conocimiento e in-
fluencia del marco regulatorio en el ejercicio de
la profesion, con una percepcién marcada sobre
los elementos que influyen en la independencia
profesional. Resaltan las actividades percibidas
como independientes en el ejercicio de su rol, con
percepcién de complacencia respecto al logro de
objetivos a lo largo de su trayectoria profesional y
con dificultades para aplicar en el terreno laboral
la formacion adquirida.

Desde esta realidad estudiada, creemos necesario
destacar, que si bien es complejo revertir esta si-
tuacion, se podrian buscar los mecanismos para
obtener logros en cuanto a informacién y actua-
lizacion referente al tema, ya que si bien la gran
mayoria de nuestros entrevistados tienen conoci-
miento de la ausencia de legislacién, muchos de
ellos, desconocen total o parcialmente los pasos
que se han dado, las metas logradas, la situacién
actual. Esto habla de un colectivo débil en aspec-
tos relevantes como el marco regulatorio que defi-
nirad sus funciones. Resulta preocupante entonces
la falta de informacién y la falta de consulta al co-
lectivo profesional.

Enfermeria: cuidados humanizados



Este desconocimiento al que hacemos referencia
ocurre por diversos factores que, como mencio-
namos antes, constituyen un buen comienzo para
la realizacidon de otros estudios al respecto gene-
radores de intervenciones concretas. Creemos
que el escaso conocimiento de la ley esta direc-
tamente relacionado a limitaciones en cuanto a
disponibilidad horaria, multi empleo y exigencias
laborales y de diversa indole que “automatizan”
a los profesionales, privandolos muchas veces de
la posibilidad de generar vinculos, establecer con-
tactos con otros profesionales, intercambiar opi-
niones, informacion, actividades y actualizacién.
Sin duda que el modelo asistencial del pais influye
de manera considerable y ademas se evidencia
una debilidad en temas de colectividad o corpo-
rativismo.

Pensamos que la mayoria de los profesionales
han adoptado una actitud algo pasiva ante aspec-
tos inherentes a la profesion, como en este caso,
algo de tanta importancia como la legislacién en
enfermeria. La consulta sobre la nueva ley, segun
muestran los datos construidos en las entrevistas,
ha sido escasa, al menos en el area de indagacion
estudiada.

Seria deseable un colectivo de profesionales que
resalte mas los valores de unidad y suma de es-
fuerzos para poder estar “mas presente” en ins-
tancias de su propia competencia y ser, por lo
tanto, un cuerpo mas ejecutivo, en actividades
concernientes a la profesién. Un buen comienzo
seria implementar mecanismos de comunicacion,
informacion, de unificacion de criterios, instancias
donde los profesionales puedan discutir planes de
accion, métodos, actividades, intercambiar opi-
niones, proyectos en comun.

Si bien, a lo largo de la historia de la profesiéon en
nuestro pais ha habido intentos en este aspecto,
los mismos, por diversas razones, lamentable-
mente, no se han mantenido en el tiempo.

En cuanto al ejercicio de la autonomia como pro-
fesionales, en el desarrollo de nuestras entrevis-
tas, encontramos varios aspectos factibles de ser
tomados en cuenta para trabajar sobre ellos; en
primer lugar debemos hacer referencia a la impor-
tancia que adquiere el hecho de que estos profe-
sionales se perciben independientes en su rol de
gestores del cuidado. Pero muchos hacen hinca-
pié en que esta independencia esta determinada
muchas veces por factores tales como el sistema
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de trabajo en las distintas instituciones de salud,
el modelo biomédico que aun estd presente en
nuestro modelo de asistencia, el sistema sanita-
rio, la disponibilidad de recursos.

Ante esta debilidad que se pone de manifiesto en
la busqueda de una autonomia mas amplia, con
mas alcance, que brinde al profesional enfermero
la posibilidad de fortalecerse y valorizarse, cree-
mos de vital importancia en primer lugar la crea-
cién de una conciencia colectiva que promueva
valores tales como efectividad, liderazgo, formu-
lacion de proyectos y propuestas. En este sentido,
la formacion del profesional juega un papel prota-
gonico, sin duda, ya que es, la formaciéon acadé-
mica, quien da los primeros elementos que resul-
tan indispensables a la hora de ejercer autonomia
profesional. De esta manera estaremos logrando
mejoras en el perfil de los egresados, y por lo tan-
to valorizando a la profesion.

Para contribuir a esta transformacion en el perfil
del profesional enfermero, no debemos dejar de
mencionar el cambio de paradigma al que esta-
mos asistiendo hoy y que se pone de manifiesto
en la percepciéon de los entrevistados, como otro
de los elementos que hacen a la autonomia del
profesional. La conciencia de un nuevo modelo en
enfermeria y promover esta nueva corriente no te-
nemos dudas que se vera reflejado en una gene-
racion de profesionales mas subjetivos, humanos
creativos, por ende, mas autbnomos e indepen-
dientes.

Si bien este estudio estuvo orientado a conocer
la percepcién de un grupo de licenciados en en-
fermeria acerca de su autonomia como profesio-
nales, en el transcurso del mismo, méas concreta-
mente, mediante el analisis de las entrevistas que
realizamos, surgen diversas inquietudes y nuevos
desafios pasibles de uno o varios trabajos a pos-
teriori. Esta caracteristica, propia de los estudios
cualitativos, donde no se estructura el trabajo,
sino que se guia al entrevistado para que afloren
sus percepciones, es enriquecedora de procesos.
El hablar de procesos nos hace suponer que los
mismos estan en continuo avance o retroceso, la
investigacion cientifica, profundizando cada vez
mas y generando evidencia cientifica sobre el
tema, podrd mostrar mejor los caminos a tomar
para promover los cambios.
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