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La enfermeria ha recorrido un camino desde un quehacer meramente técnico a una
disciplina autbnoma y con base cientifica, lo que le ha merecido ser un pilar en los
sistemas de salud (1). Este avance ha permitido, ademas de una especializacion
necesaria para los entornos hospitalarios, cumplir un rol social ante las
complejidades sociales y sanitarias de un pais heterogéneo como Chile (2). En la
actualidad, la enfermeria tiene un papel fundamental no sélo al brindar un cuidado
técnico de excelencia, sino que proporcionarlo de forma humanizada e integral,
asumiendo el desafio en acortar brechas de inequidad sanitaria que persisten en el
pais. Es asi como su rol en los sistemas no solo responde a las demandas de las
grandes urbes, sino también, debe contribuir con este reto en zonas rurales a partir
de una gestién del cuidado digna, equitativa y con coherencia territorial.

En este sentido, el desarrollo de la enfermeria como disciplina en Chile ha sido
notable, en especial por la consolidacién de una oferta de postgrado que no sélo
aborda magister y doctorados, sino que también especialidades que estan siendo
reconocidas por el Estado en la ultima década (3), lo que deja en el pasado el "hacer
bien" por el "saber por qué hacerlo bien", denotando la importancia en la inversion
educativa avanzada en enfermeria (4). Este robustecimiento académico ha
impulsado que la Enfermeria de Practica Avanzada adquiera un rol que promete
reivindicar una gestion del cuidado altamente especializada al dotar al profesional
de mayores competencias en la toma de decisiones clinicas y diagnésticas (5),
herramientas clave que enfermeria necesita para optimizar los recursos del sistema
de salud chileno.

Por su parte, la Atencién Primaria de la Salud constituye un ambito en el que la
enfermeria chilena ha evidenciado un liderazgo sostenido en el marco del Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria. En dicho modelo, enfermeria
se ha consolidado como un gestor del bienestar comunitario, desempefiando un rol
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clave en el control de las enfermedades cronicas, la promocién de estilos de vida
saludables y la vigilancia epidemiologica (6,7).

De este modo, la enfermeria comunitaria se configura como un nexo entre la
institucionalidad, las comunidades y los hogares, evidenciando la capacidad de
liderar procesos de cuidado innovadores, como los implementados durante la
pandemia por COVID-19(8), tales como la teleenfermeria para el seguimiento de
pacientes. Estas estrategias dan cuenta de una reduccion de la morbilidad en
sectores vulnerables de paises con economias emergentes (9); lo que exige un
liderazgo que va mas alla de lo administrativo: uno basado en la evidencia, que
garantice intervenciones seguras, eficientes y replicables.

No obstante, este progreso no se distribuye de manera uniforme. En un pais de
geografia extensa y heterogénea como Chile, las inequidades sociales se
profundizan especialmente en territorios alejados de los centros urbanos, como las
zonas rurales (10). Esta disparidad territorial repercute directamente en inequidades
en salud, dado que las areas urbanizadas tienden a beneficiarse de un mejor acceso
a la infraestructura, atencion médica y servicios sociales (11,12). De este modo,
mientras los centros urbanos concentran la tecnologia y los recursos
especializados, las zonas rurales padecen déficits estructurales de caracter
permanente (13,14).

En estos escenarios, el profesional de enfermeria suele ser el unico referente de
salud para poblaciones con mayores carencias (15), en las que el trabajo se torna
loable en el ambito comunitario, pero realizado en condiciones precarizadas y poco
visibilizadas (16). De esta forma, los desafios a los que se debe enfrentar la actual
enfermeria en estas adversidades van desde superar barreras como la falta de
accesibilidad y equipamiento hasta sortear dificultades de traslado para personas
con mayores requerimientos de cuidados de salud (4). En estos territorios, la
enfermeria debe tener las competencias necesarias para desplegar estrategias de
atencion creativas, innovadoras, de calidad y humanizadas, asumiendo un cuidado
integral y humanizado.

La deuda del Estado con la salud en contextos rurales es una tarea pendiente no
s6lo en paises en vias de desarrollo, sino que también en aquellos de altos ingresos
(16), funcion que debe velar por priorizar la retencion de la fuerza laboral en
enfermeria en esas areas, asegurar la formacion continua y mejorar los incentivos
al cuerpo de enfermeria (4). Un avance que merece ser destacado son las
estrategias desplegadas en el pais para brindar atencion en linea a través de
telemedicina sincronica en los sectores rurales, con el propdsito de contribuir a la
reduccion de brechas de acceso y mejorar la eficiencia del sistema (17). Sin



embargo, aunque esta iniciativa representa un progreso significativo, persiste la
brecha en lo que respecta a las funciones propias de la profesiéon de enfermeria.

En conclusion, la enfermeria en Chile se encuentra en un punto de inflexién; en el
que por un lado se ha consolidado como una disciplina académica de alto nivel y
como un pilar insustituible de la atencién primaria de salud (15), pero también con
el deber ético ligado a la necesidad de robustecer su cuerpo de conocimiento y
competencias a las nuevas necesidades de la poblacion, su capacidad articuladora
en el sistema de salud para denunciar y mitigar las brechas de equidad existentes
en los sectores desposeidos de la sociedad, bogando hacia la instauracién de
politicas publicas que reconozcan el liderazgo de la enfermeria y provean los
recursos necesarios para garantizar un sistema de salud que responda a las
necesidades actuales de la poblacion independiente de su lugar de residencia.
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