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Reflexión

Manifiesto para la Enfermería 
en Chile, un llamado a 
responder al contexto de crisis

› Resumen
En un mundo cada vez más desigual y siempre en crisis, la profesión de Enfermería ha sido reconocida como clave para 
contribuir al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Desde la perspectiva de las Determinantes 
Sociales de la Salud (DSS), la profesión enfrenta retos para hacer propuestas que respondan a la mejora de los cui-
dados de los grupos más vulnerables de la población.  La siguiente reflexión intenta responder a la pregunta: ¿Cuáles 
son los desafíos sociopolíticos de enfermería en el actual contexto de crisis?, donde el manifiesto resultante propone y 
analiza nueve ejes temáticos que contribuyen a una visión positiva y esperanzadora del futuro de la profesión. 
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Manifesto for nursing in Chile, 
a call to respond to the crisis 
context

› Abstract
In a world that is increasingly unequal and always in crisis, the Nursing profession has been recognized as key to con-
tributing to the achievement of the Sustainable Development Goals (SDGs). From the perspective of the Social Determi-
nants of Health (SDH), the profession faces challenges to make proposals that respond to the improvement of care for 
the most vulnerable groups of the population. The following reflection attempts to answer the question: What are the 
sociopolitical challenges of nursing in the current context of crisis?. The resulting manifesto proposes and analyzes 
nine thematic axes that contribute to a positive and hopeful vision of the future of the profession.

› Keywords: Nursing; Political Activism; Social Justice; Human Rights; Climate Change. 

Reflexion
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 › Introducción
Durante los últimos años, el mundo ha experi-
mentado cambios profundos en la salud del pla-
neta, con irremediables consecuencias en la salud 
humana. Esto tiene su principal expresión en el 
cambio climático y la aparición de nuevas enfer-
medades 1. Sumado a esto la mayor frecuencia 
de eventos catastróficos provocados por el hom-
bre, como; guerras, bloqueos económicos y  mi-
graciones masivas 2, provocan inseguridad social, 
económica y alimentaria, e incertidumbre a nivel 
global 3,4. Este contexto de crisis  afecta la salud y 
provoca estrés en las comunidades, especialmen-
te las más vulnerables1,5. En este sentido, la valo-
ración del contexto en que las personas y comu-
nidades se desarrollan, ha sido tema fundamental 
para la profesión de enfermería desde Nightingale 
y Wald 1. Esto favorece una visión integral, sistémi-
ca y compleja del cuidado, dado la multiplicidad 
de factores que considera el entorno (ambien-
te natural, cultural, social y político), las que se 
abordan conceptualmente desde el metapara-
digma de la disciplina 6. De acuerdo con Kurth y 
Potter 1, los profesionales de enfermería cuentan 
con el conocimiento y habilidades para participar 
de un movimiento global para el cambio en favor 
de la salud del planeta. Esto implica considerar la 
fuerza laboral de enfermería en los servicios de 
salud desde lo regional a lo mundial, basado en 
su aporte a la investigación y la práctica clínica en 
primera línea 1,7.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce la importancia de la profesión de enferme-
ría, para cumplir con los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS). Para ello, hace un llamado para 
que los países cuenten con una mayor proporción, 
y mejor distribución de enfermeras para alcanzar 
cobertura universal sanitaria. En este sentido, los 
profesionales de enfermería realizan acciones del 

cuidado durante todo el ciclo vital, focalizan en 
personas víctimas de los desastres y emergen-
cias, con enfermedades crónicas y emergentes, 
personas con necesidades especiales, y personas 
mayores frágiles considerando en este aspecto, el 
aumento de las expectativas de vida y el envejeci-
miento acelerado de la población mundial 8.

A nivel nacional, la literatura científica alerta so-
bre la urgencia de proteger a las personas y el 
propio medio ambiente de los efectos dañinos del 
cambio climático 9,10, dada las graves consecuen-
cias en la economía y aumento de las desigualda-
des sociales 10.  

Sumado a esto, el importante crecimiento econó-
mico de nuestro país se matizó con inequidades 
profundas, que provocó que el año 2019 se produ-
jeran las manifestaciones sociales más importan-
tes de la última década, en donde “el sector salud 
se constituyó como uno de los elementos esen-
ciales del estallido social”11. Esto marcó la agenda 
política hasta marzo del 2020, donde el país sufre 
la primera ola de contagios por la pandemia de 
Covid-19 12. Como resultado de este proceso, se 
propuso como solución democrática, una Asam-
blea Constituyente con el propósito de realizar 
una nueva propuesta de Constitución para Chile 
que respondiera a las nuevas demandas ciudada-
nas 13. Sin embargo, el 04 de septiembre la ciuda-
danía se manifestó rechazando el texto propues-
to, evidencia de que existe una brecha profunda 
entre la lectura que hacen los poderes del Estado, 
y las aspiraciones de la población chilena.

En este complejo escenario social, las preocupa-
ciones de los profesionales de enfermería confor-
man un abanico muy complejo y variado. Por una 
parte, la pandemia visibilizó el rol esencial de los 
profesionales de enfermería en primera línea, de-
mostrando una actitud resiliente frente al enor-
me esfuerzo provocado por el Covid-19 que exigió 
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más productividad, eficiencia práctica y mantener 
la esencia holística de los cuidados 14, 15. 

Por otra parte, el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) 16 ha expuesto el aumento progresi-
vo de agresiones hacia el personal de salud, y a 
recintos dedicados a la atención sanitaria desde 
antes de la pandemia por Coronavirus (Covid-19). 
Esto empeoró significativamente post pandemia, 
afectando la salud mental y física del personal, y 
la disponibilidad, acceso y prestaciones de ser-
vicios de la red de salud. Además, de una mayor 
evidencia del deterioro del clima organizacional 
sanitario y experiencia de violencia laboral entre 
pares. Situación que debe ser transversalmente vi-
sibilizada y abordada oportunamente 17, 18. Por ello, 
reflexionar, buscar soluciones, y proponer buenas 
prácticas de convivencia, se vuelve esencial para 
garantizar un entorno seguro para los profesiona-
les de enfermería y mantener el cuidado centrado 
en los pacientes 16. 

Basado en lo expuesto, este manifiesto es resulta-
do de una reflexión académica realizada con En-
fermeras estudiantes de postgrado del Magíster 
de Enfermería de la Universidad de La Frontera, 
que tuvo como propósito responder a la pregunta; 
¿Cuáles son los desafíos sociopolíticos de enfer-
mería en este contexto de crisis?. Esto se realiza 
en el marco de la asignatura Investigación en en-
fermería, con el propósito de desarrollar mayor 
conciencia sobre los problemas que afectan a la 
profesión y a la salud global. Considerando que 
los profesionales de enfermería son un pilar fun-
damental de la Salud pública, y utilizan su cono-
cimiento, la experiencia práctica y capacidad de 
investigación para encontrar soluciones viables y 
sostenibles. La reflexión en la formación profesio-
nal subraya la importancia de avanzar hacia la ac-
ción colectiva, y la emancipación profesional 19, 20. 

Al igual que lo expusiera Kagan et al.,21 en uno de 

los primeros llamados a manifestarse política-
mente a las enfermeras, este documento se po-
siciona desde el pragmatismo norteamericano, 
en que se valora “la experiencia, la reflexión, el 
aprendizaje permanente y la relación de la teoría 
con la práctica” 21. 

 › Manifiesto de la acción 
sociopolítica de enfermería 

Un manifiesto como respuesta a la acción socio-
político de enfermería nos permite hacer pública 
nuestras ideas y opiniones, esperando puedan 
contribuir a la discusión argumentada y compro-
miso de los profesionales de enfermería consigo 
mismo, el equipo de salud y la justicia social 21.  

Al considerar la complejidad del contexto de crisis 
descrito, compartimos el llamado global a liderar 
y actuar en favor de los cambios que aseguren el 
autocuidado de las enfermeras y el personal de 
salud, mejorar la calidad de vida de las personas, 
promover los cuidados universales, y contribuir a 
la paz social 21-23. Como profesionales de enferme-
ría, sentimos la necesidad de asumir una postura 
activa, y expresar nuestro punto de vista frente al 
futuro del cuidado en Chile y en el mundo, por lo 
que proponemos:

a) Fomentar el liderazgo que ejerce Enfermería en 
la Salud pública, para propiciar la participación de 
enfermeras en espacios políticos 24 y asumir car-
gos de alta dirección pública, direcciones de ser-
vicios, recintos hospitalarios, direcciones de salud 
municipal, y otras estructuras de poder en la red 
de servicios de salud de atención primaria, secun-
daria y terciaria. Aspecto que se relaciona con la 
toma de decisiones en favor de las personas, fa-
milias y comunidades, considerando que las en-
fermeras conocen en profundidad la realidad de 
la población a cargo. Para ello, cuentan con una 
sólida formación y una importante experiencia 
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histórica en Salud Pública que nos permite tener 
una visión optimista de la salud, planificar cuida-
dos pertinentes e integrales, como también en las 
distintas especialidades de la medicina 25, 26. 

b) Fomentar una mayor autonomía de la profesión, 
y a la vez mejorar el trabajo colaborativo con el 
equipo interdisciplinario, dada la importancia de 
aplicar un juicio crítico basado en conocimientos 
propios, ejerciendo control sobre el ejercicio pro-
fesional, y responsabilidad sobre nuestras propias 
acciones 27-28.  A la vez, desarrollar con responsa-
bilidad el trabajo interdisciplinario que permite 
que las(os) enfermeras(os) vayan más allá de sus 
propios referentes teóricos, y se nutran de otras 
disciplinas afines, para que en conjunto partici-
pen de la búsqueda de soluciones colaborativas a 
los actuales problemas de la Salud Pública 29. 

c) Trabajar para el reconocimiento de las espe-
cialidades de Enfermería. A más de un siglo de la 
creación de la primera Escuela de enfermería en 
Chile 30, y a  setenta y cuatro años de la llegada de 
las primeras enfermeras con postgrados formadas 
en Estados Unidos y Canadá. Los profesionales de 
enfermería no logran el debido reconocimiento 
desde la administración central y el Estado para 
proponer y dirigir sus especialidades. Esto a pe-
sar de ser ejecutoras de las principales políticas 
públicas sanitarias, y estar en primera línea cerca-
nas a las necesidades de las personas y comuni-
dades 25. Como resultado de esto, las enfermeras 
han hecho un aporte valioso a todas las especia-
lidades 30. Aunque con dificultades en condiciones 
de trabajo, remuneración y restricciones al libre 
ejercicio de la profesión. Estas limitaciones son 
atribuibles según Zárate 31 a “la singularidad de 
las profesiones sanitarias feminizadas”, en que 
se han desarrollado complejas relaciones entre el 
poder médico hegemónico, y el aporte al cuidado 
integral realizado por las enfermeras.

d) Promover una enfermería humanizada, basado 
en que las enfermeras son agentes de cambio en 
la sociedad. Dicha postura requiere un valor per-
sonal y profesional encaminado a la conserva-
ción, restablecimiento y cuidado de la vida. De tal 
forma que el profesional de enfermería adhiere a 
la tarea y compromiso de proteger la dignidad de 
las personas y los derechos humanos.

Los nuevos desafíos del cuidado y los riesgos de 
deshumanización asociados al exceso de estan-
darización y burocratización de cuidados, nos ale-
ja del paciente y distraen nuestra atención. Esto 
nos interpela a mantener la relación de ayuda con 
las personas y comunidades, y a comprender el 
contexto en que acontece el cuidado respetando 
el derecho que tiene toda persona y comunidad a 
elegir sobre su propio cuidado 32.

e) Mayor participación en el área de investigación, 
con el propósito de generar mayor conocimiento 
científico que contribuya a mejorar la efectividad, 
eficiencia y seguridad de los cuidados en lo asis-
tencial y comunitario. Al respecto, la enfermería 
tiene una sólida base de conocimiento y desarro-
llo científico 30. Lo que no ha estado exento de di-
ficultades, como lo menciona Fernández et al., en 
el contexto clínico la principal dificultad para in-
vestigar es la sobre carga laboral 33 y la dificultad 
para contar con tiempo protegido 34.

A nivel académico, la principal dificultad es adju-
dicar fondos de investigación en enfermería, ya 
que no es un área prioritaria para los tomadores 
de decisiones a nivel nacional, y compite con otras 
áreas que han sido relevadas para el desarrollo 
del país como las Ciencias Naturales y las Ciencias 
Sociales 35. Esto limita el avance profesional, y la 
posibilidad de investigación orientada a mejorar 
las políticas públicas del cuidado, sumado a ello, 
la dificultad para responder a las expectativas de 
la población, y tener en consideración los aspec-
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tos socioculturales en que se generan y desarro-
llan las diferentes prácticas de cuidado36, 37.

También se deben considerar las competencias 
disciplinares en el desarrollo de investigación I+D, 
dada su importancia para el mejoramiento del en-
torno clínico 38.

f) Mayor influencia de los gremios de enferme-
ría, especialmente para recuperar la regulación 
de la actividad profesional, en lo concerniente a 
los límites de la acción profesional, y la posibi-
lidad de dirigir de forma activa y efectiva a sus 
asociadas(os)39. Mientras se deben superar los 
“conflictos generados por la normativa legal para 
el ejercicio profesional de la enfermería en cuanto 
a las líneas de dependencia y el trabajo multidis-
ciplinario” relacionados a la gestión del cuidado40. 
Como consecuencia de los cambios en legislación 
sanitaria y normas técnicas, y la ampliación de los 
roles de la profesión, que plantea permanente de-
safíos para la defensa del espacio profesional 27.

g) Mejores condiciones de trabajo, para que exis-
ta una dotación adecuada de enfermeras, una 
carga de trabajo acorde a las necesidades de los 
pacientes, una retribución acorde a su esfuerzo y 
responsabilidad, programas de capacitación y de 
especialidad que respondan a los nuevos desafíos 
del cuidado y la Salud pública. Al respecto, sabe-
mos por la evidencia disponible, que la falta de 
enfermeras en los hospitales tiene consecuencias 
negativas en los pacientes, ya que afecta significa-
tivamente la calidad de los cuidados 41. Por lo que 
invertir en enfermería contribuye a realizar una 
Gestión del cuidado eficiente 8.

h) Estimular el autocuidado, para que existan pro-
gramas de autocuidado que favorezcan la salud 
física, psicológica, social y espiritual de las enfer-
meras, dado que la acción de cuidar es un traba-
jo que requiere alta concentración y dedicación. 

El cuidar es un trabajo que demanda atención, 
y que expone a los profesionales de enfermería 
a importantes riesgos laborales por permanecer 
muchas horas frente a los pacientes 42. Además, 
el contacto con el sufrimiento y la incertidumbre, 
originan elevadas tasas de problemas de salud 
mental, que afectan a los profesionales, y que im-
pactan directamente en la calidad del cuidado 43, 

44. 

i) Acción por la paz social. La cultura de la paz es 
un conjunto de valores que se cultivan para la 
vida en sociedad. Los profesionales de enferme-
ría nos debemos comprometer a buscar solucio-
nes razonadas y humanas a los conflictos. Trabajar 
para la paz social promoviendo cuidados seguros 
relevando los grupos más vulnerables de la po-
blación, respetar la vida y los Derechos Humanos. 
La acción por la paz implica rechazar los conflictos 
armados, la violencia en cualquiera de sus formas, 
la pérdida de libertades personales y colectivas, y 
el abuso de poder 46.

 › Consideraciones finales 
Como reflexión final, consideramos que los es-
fuerzos por mejorar la práctica profesional de 
enfermería no sólo requieren de empoderamien-
to personal para hacer frente a cambios sociales 
profundos, sino de importantes acuerdos colecti-
vos para desarrollar la propia voluntad en un con-
texto de respeto por los demás. Requiere, además, 
de ajustes estructurales en las políticas de salud 
que permitan redistribución del poder, mejores 
condiciones de trabajo para el personal sanitario 
y de enfermería, y de nuevas estrategias para una 
realidad social y epidemiológica que necesita, 
por, sobre todo, más y mejores formas de cuidado.
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