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Resumen: Introduccién. La autonomia de enfermerfa se
construye por su conocimiento disciplinar y la percepcién
profesional. Objetivo: Describir la percepcion de autonomia en
enfermeras en el dmbito hospitalario. Método: Estudio cualitativo
descriptivo, en instituciones de segundo nivel de atencién (agosto
2022-mayo 2023), enfermeras(os) licenciados o especialistas, al
menos 1 afo laborando en segundo nivel de atencién, muestreo
por bola de nieve (10 participantes), recoleccién de datos
con entrevista semiestructurada, andlisis temdtico. Participantes
emitieron consentimiento informado. Resultados: Surgié:
Conocimiento y cuidado independiente, Impedimentos para la
autonomfia: Superioridad médica y enfermerfa, dependencia y
deficiencia en conocimientos, Trabajar en equipo, Caracteristicas
de la autonomia: Cualidades y conocimientos de una enfermera
auténoma. Discusidn. Se reconoce autonomia de enfermeria y
colaboradora de equipo multidisciplinario, existe atin percepcién
de la enfermera como subordinada del médico. Conclusién:
Enfermerfa posee conocimiento y cuidado independiente, es
importante la colaboracién con equipo de salud, evidencia
cientifica y cualidades auténomas.

Palabras clave: Autonomia Profesional, Percepcidn, Rol de la
enfermera, Personal de Enfermerfa en Hospital, Atencién de
Enfermeria.

Abstract: Introduction. Nursing autonomy is constructed
by their disciplinary knowledge and professional perception.
Objective: To describe the perception of autonomy in nurses
in the hospital setting. Method: Descriptive qualitative study,
in second level of care institutions (August 2022-May 2023),
licensed nurses or specialists, at least 1 year working in
second level of care, snowball sampling (10 participants), data
collection with semi-structured interview, thematic analysis.
Participants gave informed consent. Results: Knowledge and
independent care, Impediments to autonomy: medical superiority
and nursing, dependence and knowledge deficiency, Teamwork,
Characteristics of autonomy: Qualities and knowledge of an
autonomous nurse. Discussion. Autonomy of nursing and
multidisciplinary team collaborator is recognized, there is still
perception of the nurse as subordinate to the physician.
Conclusion: Nursing has knowledge and independent care, it is
important to collaborate with the health team, scientific evidence
and autonomous qualities.

Keywords: Professional Autonomy, Perception, Nurse's Role,
Nursing Staff, Hospital, Nursing Care.


http://portal.amelica.org/ameli/journal/563/5634633003/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Unidad Sanitaria XXI, 2023, vol. 3, ntm. 10, https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/RUSXXI/article/view/89, Julio-Septiemb...

Resumo: Introdugio. A autonomia do enfermeiro é construida
por seu conhecimento disciplinar e percepgio profissional.
Objetivo: Descrever a percep¢io de autonomia dos enfermeiros
no ambiente hospitalar. Método: Estudo qualitativo descritivo,
em institui¢des de segundo nivel de atendimento (agosto de 2022
a maio de 2023), enfermeiros licenciados ou especialistas, pelo
menos 1 ano trabalhando no segundo nivel de atendimento,
amostragem em bola de neve (10 participantes), coleta de dados
com entrevista semiestruturada, analise tematica. Os participantes
deram consentimento informado. Resultados: Emergiram:
Conhecimento ¢ cuidado independente, Impedimentos a
autonomia: Superioridade médica e enfermagem, dependéncia e
deficiéncia de conhecimento, Trabalho em equipe, Caracteristicas
da autonomia: Qualidades e conhecimento de um enfermeiro
autbnomo. Discussio. A autonomia da enfermagem e do
colaborador da equipe multidisciplinar ¢ reconhecida, mas ainda
h4 uma percepgio do enfermeiro como subordinado ao médico.
Conclusao: A enfermagem possui conhecimento ¢ cuidado
independente, colaboragio com a equipe de satde, evidéncias
cientificas e qualidades autdnomas sio importantes.

Palavras-chave: Autonomia profissional, Percepgao, Papel do
Profissional de Enfermagem, Recursos Humanos de Enfermagem
no Hospital, Cuidados de enfermagem.

INTRODUCCION

La autonomia profesional corresponde a la capacidad del profesional en donde
este dirige, define, toma decisiones y controla sus acciones sin la necesidad de
incorporar a otro profesional, es una practica independientel.

La autonomia indica un nivel de profesionalizacion cientifica, en el caso de
la enfermeria se ha identificado que la autonomia profesional tiene relacién con
la satisfaccién del trabajo, el ambiente practico y el cuidado profesional. Aun
asi, se han tenido avances en la autonomia y liderazgo de enfermeria, pero sigue
habiendo barreras sobre el rol de esta en las instituciones de salud2.

La experiencia profesional, la representacion social y la evidencia cientifica
aplicada a la practica son elementos necesarios para el trabajo enfermero
profesional y la toma de decisiones, peculiaridades de la autonomia que se deben
favorecer y reforzar3.

El personal de enfermeria constituye un gran porcentaje del total del personal
en las instituciones hospitalarias, es el personal con mayor interaccién con la
persona, pues su centro es el cuidado, sin embargo, como profesién contintia
en el camino de ser reconocida como una profesién cientifica independiente
de la préctica médica y, por lo tanto, que se reconozca su autonomia. Un
estudio realizado en Turquia sefiala que las enfermeras, a pesar de que no
cuentan con la formacién universitaria adecuada, poseen puestos de un alto grado
administrativo, por lo cual, se busca motivar al personal para alcanzar las metas
formativas y hacer que enfermeria sea considerada como una profesiéon4.

La enfermeria basada en la evidencia es un término relativamente nuevo que
ha evolucionado y ha sido difundido en los tltimos anos. Al poner en prictica



Marina Lazaro Cruz, et al. Percepcidn de la autonomia en enfermeras en el dmbito hospitalario

los resultados de las investigaciones, sin duda, se aumenta la calidad del cuidado,
pero también la independencia profesional3.

Un estudio reflexivo cita que algunas estrategias de solucién para fortalecer la
autonomiay el liderazgo en la enfermeria, en primera instancia, serian una mayor
sinergia entre la enfermeria asistencial, investigativa y docente; ademas de que es
necesario reforzar el empoderamiento, el liderazgo, la identidad profesional y la
identidad ante la sociedadS. Ante esta propuesta la enfermeria debe adoptar una
forma de préctica que haga referencia al conocimiento que posee vinculado con
sus cualidades de lider.

En una investigacién realizada en Chile se estudié la percepcién de la
autonomiay liderazgo en profesionales de enfermerfa, dando como resultado que
la percepcién de la autonomia de la enfermeria ha perdido peso en espacios de
opinién y toma de decisiones, a través de la falta de empoderamiento, pérdida de
espacios de trabajo propios del rol, falta de desarrollo de habilidades de liderazgo
y sobrecarga de trabajo6.

Ademds, se indagd en la percepcion del liderazgo de enfermeria y la autonomia
senalando la importancia de la toma de decisiones, de los recursos, resolucién
de problemas, tener capacidad y habilidades comunicativas; esto con un trabajo
en equipo donde la enfermera sea lider6. Otro estudio en contexto canadiense,
evidencié la forma en cdmo las enfermeras clinicas se consideran auténomas,
destacando que laautonomia es una experiencia derivada del cuidado del paciente
a partir de conocimiento y habilidad profesional, ademds de que esta autonomia
se relaciona con la influencia que las enfermeras experimentan en sus 4reas
de practica; es imperante mencionar que algunos aspectos de la autonomia
de enfermeria dependerdn de la relacién con los médicos, las relaciones entre
enfermeros y las relaciones con directivos de enfermerial.

Entonces, la autonomia de enfermeria se construye a partir de la practica
vivida, sus conocimientos, habilidades y relaciones. Algunos elementos que
influyen en la percepcién de autonomia de la enfermera pueden ser la
subordinacién entre médicos y enfermeras?, falta de fundamentacion cientifica
en la practica, falta de cardcter por el personal, falta aptitud8,9 y la falta de
capacitaciones al personal de enfermerfa.

En este sentido, la practica diaria en las experiencias construye la propia
percepcion de la enfermera respecto a su autonomia, involucrando, ademis,
comunicacién interpersonal, aqui se aclara el aspecto psicoldgico, incluyendo
cémo la enfermera procesa este contacto con el mundo y con otros profesionalesy
construye la nocién de su papel auténomo en su préctica clinica. Y es por ello, por
lo que es importante preguntarse sobre sila enfermera reconoce la autonomiayla
percepcion formada por esta en su ambiente cotidiano. Por lo cual se determiné
como objetivo describir la percepcidon de autonomia en enfermeras en el 4mbito
hospitalario mexicano.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de tipo cualitativo, descriptivol0. Se llevé a cabo de agosto 2022
a junio 2023. El lugar fue en instituciones de segundo nivel de atencién de la
Republica Mexicana.
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Se realiz6 un muestreo por bola de nieve en las instituciones de segundo nivel
de atencidn, se considerd el criterio de saturacion de informacién concluyendo
con 10 participantesl1. Los criterios de seleccién fueron: profesionales de
enfermerfa con grado de licenciatura y/o especialidad de enfermeria que al menos
hayan trabajado un ano en la institucién de segundo nivel de atencién. Los
participantes fueron 7 hombres y 3 mujeres con un rango de edad entre 26 a 46
afios. Cinco tenfan el grado de licenciatura y cinco especialidad, la antigiiedad
laboral erade 1 a 17 anos.

Se utiliz6 la técnica de entrevista semi-estructuradal2, con una guia de
entrevista que contiene preguntas de identificacién como: edad, sexo, nivel
de estudios, antigiiedad laboral en su profesion, categoria laboral y tipo de
institucion que labora; ademds de preguntas dirigidas al objeto de estudio.

Las entrevistas se llevaron a cabo por medio de plataformas digitales en
videollamada, fueron realizadas por las investigadoras principales con supervisiéon
y asesorfa de un investigador experto en investigacién cualitativa. Todas las
entrevistas fueron audio grabadas para preservar la informacion. El promedio de
duracidén de las entrevistas fue de 11 a 36 minutos.

El proceso de andlisis de datos fue conducido por las fases del andlisis temdtico
de Braun y Clarkel3: Fase 1, familiarizacion con los datos, los datos fueron
transcritos de manera integral al finalizar cada entrevista; Fase 2, generando
cédigos iniciales, a través de la lectura se identificaron segmentos relevantes y
fueron identificados con un c6digo, esto fue llevado a cabo por el equipo de
investigadores; Fase 3, buscando temas, en una tabla de Word, se conjuntaron
los segmentos de los participantes conforme se agrupaban por similitud entre si
para formar temas; Fase 4, revisién de temas, se leyeron los temas y se revisaron
sus agrupaciones, en ese sentido algunos segmentos fueron identificados en otro
tema; Fase 5, definiendo los temas, al identificar en conjunto los segmentos se
procedié a interpretar y generar una descripcion del tema y Fase 6, se revisaron
articulos relacionados con el temay se contrastaron con los temas generados a fin
de identificar el tema central.

El estudio respetd la ley general de salud en materia de investigacién para
la salud, los participantes dieron su consentimiento informado, se respetd
la confidencialidad asigndndoles el nombre de una teorista de enfermeria,
quedando como: Informante 01, Informante 02, Informante 03, Informante 04,
Informante 05, Informante 06, Informante 07, Informante 08, Informante 09 e
Informante 10. Se cumplieron los criterios de rigor para investigacion cualitativa
de transferibilidad, valor de verdad y consistencia.

Deacuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud, se tomaron en cuenta
sobre la privacidad y confidencialidad de los datos, firmando los participantes un
consentimiento informado.

En cuanto alos criterios de rigor para investigacion cualitativa, en este estudio
se consideraron la credibilidad, la transferibilidad y la dependencial4.

RESULTADOS

RESULTADOS
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RESUMEN

Introduccién. La autonomia de enfermeria se construye por su conocimiento
disciplinar y la percepcién profesional. Objetivo: Describir la percepcidn
de autonomia en enfermeras en el ambito hospitalario. Método: Estudio
cualitativo descriptivo, en instituciones de segundo nivel de atencién (agosto
2022-mayo 2023), enfermeras(os) licenciados o especialistas, al menos 1 ano
laborando en segundo nivel de atencidn, muestreo por bola de nieve (10
participantes), recoleccién de datos con entrevista semiestructurada, andlisis
temdtico. Participantes emitieron consentimiento informado. Resultados:
Surgié: Conocimiento y cuidado independiente, Impedimentos para la
autonomia: Superioridad médica y enfermeria, dependencia y deficiencia en
conocimientos, Trabajar en equipo, Caracteristicas de la autonomia: Cualidades
y conocimientos de una enfermera auténoma. Discusion. Se reconoce autonomia
de enfermeriay colaboradora de equipo multidisciplinario, existe ain percepcién
de la enfermera como subordinada del médico. Conclusién: Enfermeria posee
conocimiento y cuidado independiente, es importante la colaboracién con
equipo de salud, evidencia cientifica y cualidades auténomas.

Palabras clave: Autonomia Profesional; Percepcién; Rol de la enfermera;
Personal de Enfermeria en Hospital; Atencién de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing autonomy is constructed by their disciplinary
knowledge and professional perception. Objective: To describe the perception
of autonomy in nurses in the hospital setting. Method: Descriptive qualitative
study, in second level of care institutions (August 2022-May 2023), licensed
nurses or specialists, at least 1 year working in second level of care, snowball
sampling (10 participants), data collection with semi-structured interview,
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thematic analysis. Participants gave informed consent. Results: Knowledge and
independent care, Impediments to autonomy: medical superiority and nursing,
dependence and knowledge deficiency, Teamwork, Characteristics of autonomy:
Qualities and knowledge of an autonomous nurse. Discussion. Autonomy of
nursing and multidisciplinary team collaborator is recognized, there is still
perception of the nurse as subordinate to the physician. Conclusion: Nursing has
knowledge and independent care, it is important to collaborate with the health
team, scientific evidence and autonomous qualities.

Keywords: Professional Autonomy; Perception; Nurse's Role; Nursing Staff,
Hospital; Nursing Care.

RESUMO

Introdugao. A autonomia do enfermeiro ¢ construida por seu conhecimento
disciplinar e percepcao profissional. Objetivo: Descrever a percepgao de
autonomia dos enfermeiros no ambiente hospitalar. Método: Estudo qualitativo
descritivo, em institui¢des de segundo nivel de atendimento (agosto de
2022 a maio de 2023), enfermeiros licenciados ou especialistas, pelo
menos 1 ano trabalhando no segundo nivel de atendimento, amostragem
em bola de neve (10 participantes), coleta de dados com entrevista
semiestruturada, andlise temdtica. Os participantes deram consentimento
informado. Resultados: Emergiram: Conhecimento e cuidado independente,
Impedimentos a autonomia: Superioridade médica e enfermagem, dependénciae
deficiéncia de conhecimento, Trabalho em equipe, Caracteristicas da autonomia:
Qualidades e conhecimento de um enfermeiro autdénomo. Discussio. A
autonomia da enfermagem e do colaborador da equipe multidisciplinar ¢
reconhecida, mas ainda hd uma percep¢ao do enfermeiro como subordinado
ao médico. Conclusao: A enfermagem possui conhecimento e cuidado
independente, colaboragio com a equipe de satde, evidéncias cientificas e
qualidades auténomas sao importantes.

Palavras-chave: Autonomia profissional; Percep¢ao; Papel do Profissional de
Enfermagem; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Cuidados de
enfermagem.

INTRODUCCION

Laautonomia profesional corresponde a la capacidad del profesional en donde
este dirige, define, toma decisiones y controla sus acciones sin la necesidad de
incorporar a otro profesional, es una practica independientel.

La autonomia indica un nivel de profesionalizacion cientifica, en el caso de
la enfermeria se ha identificado que la autonomia profesional tiene relacién con
la satisfaccion del trabajo, el ambiente practico y el cuidado profesional. Aun
asi, se han tenido avances en la autonomia y liderazgo de enfermeria, pero sigue
habiendo barreras sobre el rol de esta en las instituciones de salud2.

La experiencia profesional, la representacién social y la evidencia cientifica
aplicada a la practica son elementos necesarios para el trabajo enfermero
profesional y la toma de decisiones, peculiaridades de la autonomia que se deben
favorecer y reforzar3.

El personal de enfermeria constituye un gran porcentaje del total del personal
en las instituciones hospitalarias, es el personal con mayor interaccién con la
persona, pues su centro es el cuidado, sin embargo, como profesién continta
en el camino de ser reconocida como una profesién cientifica independiente
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de la practica médica y, por lo tanto, que se reconozca su autonomia. Un
estudio realizado en Turquia sefiala que las enfermeras, a pesar de que no
cuentan con la formacién universitaria adecuada, poseen puestos de un alto grado
administrativo, por lo cual, se busca motivar al personal para alcanzar las metas
formativas y hacer que enfermeria sea considerada como una profesiéon4.

La enfermeria basada en la evidencia es un término relativamente nuevo que
ha evolucionado y ha sido difundido en los tltimos afos. Al poner en préctica
los resultados de las investigaciones, sin duda, se aumenta la calidad del cuidado,
pero también la independencia profesional3.

Un estudio reflexivo cita que algunas estrategias de solucién para fortalecer la
autonomiay el liderazgo en la enfermeria, en primera instancia, serian una mayor
sinergia entre la enfermeria asistencial, investigativa y docente; ademas de que es
necesario reforzar el empoderamiento, el liderazgo, la identidad profesional y la
identidad ante la sociedadS. Ante esta propuesta la enfermeria debe adoptar una
forma de préctica que haga referencia al conocimiento que posee vinculado con
sus cualidades de lider.

En una investigacién realizada en Chile se estudié la percepcién de la
autonomiay liderazgo en profesionales de enfermerfa, dando como resultado que
la percepcién de la autonomia de la enfermeria ha perdido peso en espacios de
opinién y toma de decisiones, a través de la falta de empoderamiento, pérdida de
espacios de trabajo propios del rol, falta de desarrollo de habilidades de liderazgo
y sobrecarga de trabajo6.

Ademds, se indagd en la percepcion del liderazgo de enfermeria y la autonomia
senalando la importancia de la toma de decisiones, de los recursos, resolucién
de problemas, tener capacidad y habilidades comunicativas; esto con un trabajo
en equipo donde la enfermera sea lider6. Otro estudio en contexto canadiense,
evidencié la forma en cdmo las enfermeras clinicas se consideran auténomas,
destacando que laautonomia es una experiencia derivada del cuidado del paciente
a partir de conocimiento y habilidad profesional, ademds de que esta autonomia
se relaciona con la influencia que las enfermeras experimentan en sus 4reas
de practica; es imperante mencionar que algunos aspectos de la autonomia
de enfermeria dependerdn de la relacién con los médicos, las relaciones entre
enfermeros y las relaciones con directivos de enfermerial.

Entonces, la autonomia de enfermeria se construye a partir de la practica
vivida, sus conocimientos, habilidades y relaciones. Algunos elementos que
influyen en la percepcién de autonomia de la enfermera pueden ser la
subordinacién entre médicos y enfermeras?, falta de fundamentacion cientifica
en la practica, falta de caracter por el personal, falta aptitud8,9 y la falta de
capacitaciones al personal de enfermerfa.

En este sentido, la practica diaria en las experiencias construye la propia
percepcion de la enfermera respecto a su autonomia, involucrando, ademis,
comunicacién interpersonal, aqui se aclara el aspecto psicoldgico, incluyendo
cémo la enfermera procesa este contacto con el mundo y con otros profesionales y
construye la nocién de su papel auténomo en su préctica clinica. Y es por ello, por
lo que es importante preguntarse sobre sila enfermera reconoce la autonomiayla
percepcion formada por esta en su ambiente cotidiano. Por lo cual se determiné
como objetivo describir la percepcidon de autonomia en enfermeras en el 4&mbito
hospitalario mexicano.
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MATERIAL Y METODOS

Es un estudio de tipo cualitativo, descriptivo10. Se llevé a cabo de agosto 2022
a junio 2023. El lugar fue en instituciones de segundo nivel de atencién de la
Reptiblica Mexicana.

Se realiz6 un muestreo por bola de nieve en las instituciones de segundo nivel
de atencidn, se considerd el criterio de saturacion de informacién concluyendo
con 10 participantesl1. Los criterios de seleccién fueron: profesionales de
enfermerfa con grado de licenciatura y/o especialidad de enfermeria que al menos
hayan trabajado un ano en la institucién de segundo nivel de atencién. Los
participantes fueron 7 hombres y 3 mujeres con un rango de edad entre 26 a 46
afios. Cinco tenfan el grado de licenciatura y cinco especialidad, la antigiiedad
laboral erade 1 a 17 anos.

Se utiliz6 la técnica de entrevista semi-estructuradal2, con una guia de
entrevista que contiene preguntas de identificacién como: edad, sexo, nivel
de estudios, antigiiedad laboral en su profesion, categoria laboral y tipo de
institucion que labora; ademds de preguntas dirigidas al objeto de estudio.

Las entrevistas se llevaron a cabo por medio de plataformas digitales en
videollamada, fueron realizadas por las investigadoras principales con supervisiéon
y asesorfa de un investigador experto en investigacién cualitativa. Todas las
entrevistas fueron audio grabadas para preservar la informacion. El promedio de
duracién de las entrevistas fue de 11 a 36 minutos.

El proceso de andlisis de datos fue conducido por las fases del andlisis temdtico
de Braun y Clarkel3: Fase 1, familiarizacion con los datos, los datos fueron
transcritos de manera integral al finalizar cada entrevista; Fase 2, generando
cédigos iniciales, a través de la lectura se identificaron segmentos relevantes y
fueron identificados con un c6digo, esto fue llevado a cabo por el equipo de
investigadores; Fase 3, buscando temas, en una tabla de Word, se conjuntaron
los segmentos de los participantes conforme se agrupaban por similitud entre si
para formar temas; Fase 4, revisién de temas, se leyeron los temas y se revisaron
sus agrupaciones, en ese sentido algunos segmentos fueron identificados en otro
tema; Fase 5, definiendo los temas, al identificar en conjunto los segmentos se
procedié a interpretar y generar una descripcion del tema y Fase 6, se revisaron
articulos relacionados con el temay se contrastaron con los temas generados a fin
de identificar el tema central.

El estudio respetd la ley general de salud en materia de investigacién para
la salud, los participantes dieron su consentimiento informado, se respetd
la confidencialidad asigndndoles el nombre de una teorista de enfermeria,
quedando como: Informante 01, Informante 02, Informante 03, Informante 04,
Informante 05, Informante 06, Informante 07, Informante 08, Informante 09 e
Informante 10. Se cumplieron los criterios de rigor para investigacion cualitativa
de transferibilidad, valor de verdad y consistencia.

Deacuerdo con lo establecido en la Ley General de Salud, se tomaron en cuenta
sobre la privacidad y confidencialidad de los datos, firmando los participantes un
consentimiento informado.

En cuanto alos criterios de rigor para investigacion cualitativa, en este estudio
se consideraron la credibilidad, la transferibilidad y la dependencial4.
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RESULTADOS

Dentro de la investigacion surgieron cuatro temas relevantes, los cuales fueron:

TEMA 1. Conocimiento y cuidado independiente

Las enfermeras mencionan que para ser auténomos deben de realizar
actividades de forma independiente sin requerir de la indicacién o de las
funciones de algun otro profesional, tomando en cuenta los limites y/o funciones
de acuerdo con la institucién en la que laboren y en normas, todo sin demeritar
las capacidadesy conocimientos que ellas tienen. Sobre este tema, los informantes
nos comunicaron su percepcion dela siguiente manera:

“Yo creo que la autonomia nosotros como enfermeros la aplicamos
especificamente en los cuidados que vamos a ofrecer [...] situacién en la que
nosotros enfermeros si tenemos el conocimiento y la experiencia que vamos a
generar, obvio podemos realizar los procedimientos, cualquier procedimiento
sin que el médico nos lo indique, siempre y cuando esté dentro de nuestras
actividades” (Informante 01)

“Autonomia en enfermeria, ¢h, para mi significa el tener las capacidades,
tanto intelectuales, clinicas, emocionales, profesionales para realizar nuestras
actividades sin el visto bueno, sin la aprobacién de otros profesionales
debido a que conocemos las implicaciones de nuestros actos y tenemos la
completa, eh, bueno el completo conocimiento para realizar esas actividades en
especificol...] el 80%, 70% de la autonomia en el cuidado del paciente es de
enfermeria” (Informante 02)

TEMA 2. Impedimentos para la autonomia: superioridad médica y de
enfermerfa, dependencia y deficiencia en conocimientos

Las enfermeras mencionan que existe en el 4rea laboral la superioridad
médica y esto se ve influenciado por aspectos como la personalidad fuerte del
médico, la percepcidn que se sigue teniendo de la profesién de enfermeria como
asistentes del médico, la rigidez de acatar las indicaciones médicas; en cuanto a la
superioridad médica y del mismo personal de enfermeria seria que se ve marcada
debido alos afos de antigiiedad, con los cuales delegan funciones a los de menos
antigiiedad, dando como resultado la no contribucién de las tareas para con el
paciente. Sobre este tema, los informantes compartieron lo siguiente:

“Yo creo que mas bien son como prejuicios personales, porque a veces el
médico tiene una personalidad fuerte y quiere que las cosas se hagan como ¢l lo
diga, no como la norma o no como los principios de enfermeria lo dicen, entonces
yo creo que mas que nada depende de la personalidad del médico” (Informante
01).

“No del todo, porque todavia hay mucha rigidez en el sentido de acatar ciertas
6rdenes, no tener libertad para para poder este influir un poquito més sobre los
tratamientos en los pacientes” (Informante 08).

Asi mismo, existen impedimentos, como, la dependencia que suele deberse ala
falta de experiencia en el segundo nivel, al poco apoyo por parte de las autoridades
de enfermeria, el sistema de salud con la nueva normativa y lineamientos. Sobre
ello se puede enfatizar lo percibido por los participantes de la siguiente manera:

“No somos totalmente auténomos debido al poco apoyo que tenemos de
nuestras autoridades en enfermeria [...]No somos auténomos actualmente
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debido a carencias en la capacitacion, en el aprendizaje del propio gremio de
enfermeria” (Informante 02).

“Hablando jerdrquicamente, son personas que ya ocupan un cargo de jefatura,
supervision, etcétera. Ellos mismos te limitan a realizar algun tipo de actividad
que ya sea de manera independiente o de manera auténoma” (Informante 04).

Por ultimo, resaltan la deficiencia de conocimientos como un impedimento
para que se lleve una autonomia adecuada debido a la falta de capacitaciones, por
el mismo miedo al actuar de la enfermera, en el conocimiento médico-legal y la
educacién al paciente. Las enfermeras participantes informaron respecto a esto
lo siguiente:

“Hay personal que todavia por miedo, por falta de conocimiento, por falta de
habilidades que desarrollar depende mucho del médico para tomar la iniciativa
para un tratamiento” (Informante 06).

“Creo que uno de los principales conocimientos es la parte médico-legal que
implica el drea de enfermerfa, creo que se les olvida mucho ese tipo de situaciones
por lo tanto manejamos al paciente con mucho miedo. Entonces creo que si
podriamos darle la seguridad al personal de que todas las acciones que tiene que
hacer son para un beneficio, yo creo que estarian menos temerosas a la hora de la
préctica, sin considerar todo lo que debemos de saber de base” (Informante 03).

TEMA 3. Trabajar en equipo

Los profesionales de enfermeria resaltan la importancia de colaborar y
coordinarse con el equipo multidisciplinario, ya que el principal objetivo de todo
el equipo es el bienestar del paciente. Se reconoce laaccién de la enfermera dentro
de un equipo y no como subordinadoy parallevarse a cabo es necesario involucrar
respeto, honestidad y conocimiento en la discusion sobre el tratamiento de
un paciente y propiciar a una escucha activa de opiniones, sin la necesidad
de demeritar ninguna, por ende, es fundamental el conocimiento basado en
evidencia. Sobre este tema, los informantes compartieron los siguientes discursos
de su percepcion:

“El trabajo en equipo y el companerismo, puesto que enfermeria no sélo somos
uno, sino que es un trabajo continuo, interpersonal en la relacién interpersonal
de los trabajadores de salud y especificamente entre nosotros los enfermeros
pues nos va a ayudar a brindar un cuidado de mejor calidad para la salud de
nuestro paciente, entonces el trabajo coordinado y en equipo es todo en el dmbito
laboral” (Informante 01)

“Creo que la mayor forma de colaboracién que propiamente puedo realizar
ante el equipo de salud en una situacién es, eh, aportando opciones en el
tratamiento, aportando opiniones clinicas basadas en evidencia sobre la situacién
que se estd dando. Creo esa en la forma mds positiva en la que yo puedo actuar
que serfa pues ofreciendo mi opinidn a base mis conocimientos y a base de mis
experiencias” (Informante 02)

“Pero ser independiente no indica que ta vas a hacer lo que sea, sino que es
trabajar en conjunto con el personal de salud” (Informante 05)

TEMA 4. Caracteristicas de la autonomia: Cualidades y conocimientos de una
enfermera(o) auténoma

Los profesionales de la salud nunca dejan de obtener conocimientos
durante toda su estancia laboral, y todo enfermero auténomo debe tener los
conocimientos basicos para la atencién estos desde conocer la anatomia y
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fisiologia humana hasta saber manejar un ventilador y contar con cursos. Asi
mismo dependiendo del drea donde se encuentre el profesional tendra que
adquirir juicio critico de acuerdo con las necesidades de los pacientes, por lo
tanto, desarrollara habilidades en base a la evidencia cientifica. Sobre este tema se
puede destacar lo siguiente expresado por los participantes:

“Pues creo que nunca dejamos de aprender, ni de estudiar, entonces como
tal conocimiento yo creo que la prictica y el trabajo laboral te lo van pidiendo
[...] Que todos los dias aprendemos algo nuevo y que siempre debemos estar
capacitdndonos ¢ investigando, para todo” (Informante 01)

“Considero que los conocimientos basicos de enfermeria que deberia de
tener cualquier profesional, principalmente cuidados cardiacos, conocer cursos
que nos aportan a cualquier paciente como lo son el BLS a ACLS, curso de
reanimacion neonatal, curso de curacién de heridas, cursos de paciente geriatrico
y paciente psiquidtrico, que en mi experiencia serfan ese tipo de situaciones y de
conocimientos que deberfamos de tener absolutamente todos” (Informante 02)

También es necesario contar con los conocimientos tedricos necesario se
deberd también contar con actitudes personales como el respeto, ser empaticos,
el liderazgo, trabajo en equipo, confianza en si mismo y sobre todo las ganas
de querer aprender cada vez mas. Todo esto ayudara a que las y los enfermeros
realicen acciones mds auténomas y desarrollen habilidades para educar a nuestros
pacientes y asi ellos tengan un mejor bienestar. Asi lo evidencia lo mencionado
por los participantes y que construye su percepcion en los siguientes discursos:

“Saber cémo funcionan los medicamentos, cémo reaccionar ante algunas
emergencias, las habilidades de enfermeria que debemos de tener o que tenemos
que conocer si o si para que, pues la actividad diaria con el paciente funcione,
todas las escalas de valoracién que nos ensefian y que conozcamos que todas las
actividades de enfermeria” (Informante 03)

“Yo creo que son muchas las cualidades que debemos de tener, debemos
de ser disciplinados, respetuosas porque para con el paciente, debemos tener
solidaridad con nuestros pacientes, tenemos que tener trabajo en equipo,
liderazgo” (Informante 01)

DISCUSION

La percepcidn sobre la autonomia por las enfermeras en el segundo nivel de
atencion, la cual se enfoca en instituciones hospitalarias, se concibe por una
toma de decisiones y ejecucién de actividades de cuidado que no requieren la
supervision experta de otro profesional. Esto es lo emergente en el estudio y
es la manifestacién de las enfermeras que describen en si, que la autonomia es
la independencia profesional en torno a sus funciones y los limites que estas
tienen, esto hace referencia al tema de conocimiento y cuidado independiente.
Un estudio refiere que la enfermera fundamenta su actuar con el conocimiento de
su disciplina y también se apoyard en otras que permitan un abordaje integral de
la persona, la familia, el grupo o la comunidad receptora de dicho cuidado5. Un
andlisis realizado en Argentina, evidencia que para transitar hacia la autonomia
hay una lucha que debe ser individual en sentido de reconocer las propias
capacidades, el desarrollo de competencias profesionales y el empoderamiento
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enfermero que se sustenta en la capacidad para tomar decisiones en cuanto a su
rol como parte de un hospital7.

Si bien es cierto que hay un trabajo colaborativo con otro profesional, este
no demerita la competencia independiente de la enfermeria, por el contrario, es
necesario que se ejerza la colaboracién con otras disciplinas siempre con énfasis
en la participacién de la enfermera que posee conocimientos acordes al cuidado
que brinda en la salud de los pacientes en el segundo nivel de atencion.

En cuanto a los impedimentos para la autonomia: superioridad médica y de
enfermerfa, dependencia y deficiencia en conocimientos, se puede destacar que
hay una percepcidn sobre cierta dependencia de la enfermera a otro profesional y
una subordinacién de sus conocimientos y actuar respecto al papel médico, esto
emergid en las enfermeras en si mismas, en alusién a lo que viven con colegas de
la disciplina y a los directivos de enfermeria.

Pastufia y Jara mencionan que, una de las razones de cierta dependencia
profesional, sobre todo con respecto al médico que se menciona en un tema,
es el enfoque de un cuidado de enfermeria que durante un largo periodo de
tiempo se adhirié al enfoque biomédico, centrado en la colaboracién al abordar
la enfermedad, sin embargo, se ha volcado el objetivo en la integracién y
sustentacion de las bases filoséficas y tedricas que le permitan convertirse en
una disciplina auténoma en los diversos escenarios en los que intervienel5. La
enfermerfa ha desarrollado conocimiento disciplinar que le permite sustentar el
cuidado desde un enfoque integral centrado en la experiencia de la salud en las
respuestas humanas y no s6lo en cuidados derivados de la enfermedad. Por ello,
es necesario senalar que la autonomia depende de la independencia de su objeto
de estudio que se centra en el cuidado.

La autonomia profesional tiene como caracteristica la no dependencia de
otro profesional que supervise el trabajo realizado, aunque se trabaje de forma
colaborativa en funcién de indicaciones o tratamientos de otro profesional16, la
autonomia de la enfermera va més alld de ello, pues supone una iniciativa critica
que se fundamenta en lo aprendido en la formacién y que se sostiene el proceso de
enfermeria. Si bien es necesaria la colaboracidn o el cuidado colaborativo, este no
derivaria en una supervisién para saber si se estd realizando correctamente, sino
un didlogo multidisciplinario en funcién de lo que cada profesional llevara a cabo
para el bienestar y salud de los pacientes.

En este estudio la autonomia se define como tener capacidades intelectuales,
clinicas y emocionales, sin involucrar a otros profesionales, ya que se tiene
conocimiento de las acciones y eso es desarrollarse como profesional, sin
dudar de los conocimientos, ademas de contar con actividades asistenciales,
administrativas, docencia e investigacién. Esto llevard a poder avanzar con el
actuar auténomo de enfermeria, ademds de poder contar con conocimientos
bésicos y avanzados que dardn pauta a la realizacién de mayores actividades
dependiendo del 4rea clinica en que la enfermera se desenvuelva. Las enfermeras
identifican que pueden llegar a ser auténomas en las unidades donde laboran,
contando con preparacién, conocimiento y experiencia y para ello es de
gran importancia poder contar con la disposicién para seguir en constante
actualizacién, lo que garantiza una mayor eficacia y calidad de los cuidados
y que dard como resultado lideres en enfermeria con capacidad de decision e
intervencién en su campo disciplinar.
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Segun Thofehrn y colaboradores, algunas profesiones, en consecuencia, de
la legitimacion social o la valoracién de los otros profesionales, se ven en una
posicion superior, por lo tanto, destacan la importancia y necesidad de que los
profesionales de diferentes especialidades compartan los conocimientos17. En
este estudio el rol de enfermeria contintia viéndose afectado ante la presencia
del personal médico, ya que, este tltimo sigue siendo considerado como
profesional con mayor conocimiento tedrico, ademas de que la prictica de
enfermerfa se ha seguido percibiendo como un concepto de ayuda para el
médico, como los profesionales que se limitan a acatar indicaciones, quienes
no aportan conocimientos de alto valor debido al grado académico7,9, sin
embargo, aunque como lo refleja la percepcién de este estudio, enfermeria cuenta
con una profesionalizacién que conlleva formacién disciplinar que avala sus
conocimientos, las enfermeras destacan que se ven afectadas en su autonomia por
la superioridad médica, ya sea por el caricter fuerte del médico, por el hecho de
que siempre son cuestionados acerca de las acciones que realizaron o por la rigidez
en cuanto a las indicaciones médicas, donde las enfermeras no son tan visibles a
la hora de intervenir en el tratamiento del paciente.

Segun Villagra y Ruoti la dependencia y subordinacién médica se ve reflejada
en la toma de decisiones por parte de las enfermeras, lo cual posiciona a la
profesién de enfermeria en la necesidad de generar su propia accién dando el
papel a las indicaciones médicas o de otro profesional con un rol colaborativo18.
La colaboracién de enfermerfa en la atencién y cuidado del paciente no deberia
subordinarla a otro profesional, sino que le da un estatus como parte del equipo
de salud, enfocando su accién en el cuidado. Si bien es cierto que hay un contexto
histérico de dependencia, se enfatiza en los conocimientos profesionales que
sustentan la préctica.

Asi, elementos de relaciones podrian destacarse, como es el caso de lo citado
en un estudio sobre las relaciones con los médicos y los directivos, en donde se
senala por un lado que, las enfermeras ven disminuida la autonomia cuando ese
rol colaborativo no es valorado, por lo que las relaciones con los médicos deben
sustentarse en un entorno de reconocimiento mutuo, por otro lado, la relacién
con los directivos de enfermeria se relaciona con apoyo de estos en valorar sus
conocimientos y experiencia?.

En este estudio se evidencia la importancia del trabajo en equipo, el papel
de la enfermera en el equipo multidisciplinario para colaborar en el cuidado y
un trabajo coordinado, ademas de que ser independiente, trabajar en conjunto
con el personal de salud, ya que si falta alguno de los integrantes del equipo
multidisciplinario habra inconvenientes que limiten el progreso en la mejoria del
paciente.

Algunos participantes mencionaron que la mayor forma de colaboracién ante
el equipo de salud en una institucién es aportando opiniones, opciones en
el tratamiento basadas en evidencia, para ello es necesario estar en constante
actualizacién y capacitacion para tener el conocimiento y tener un panorama mds
amplio, ademds de debatir de forma consciente, educaday respetando a los demas
profesionales.

Estudios mencionan que el trabajo en equipo conforma una colaboracién
coordinada que involucra el compartir las experiencias, respetando el rol de cada
persona en el equipo y conjuntar el esfuerzo para lograr un objetivo comun15,19.
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Otro estudio menciona la fuerza del trabajo en equipo aun y cuando habri
obstéculos, existirdn varios estereotipos que impiden un buen trabajo en equipo,
creando una barrera en el cuidado. Cada profesional se considera que es experto
en su disciplina, pero es necesario que también aprenda sobre el conocimiento,
habilidades, servicios y responsabilidades de otros profesionales del equipo20.
Ademads, es necesaria la organizacién del equipo por parte de las autoridades de
la institucién, promoviendo la colaboracién y coordinacién entre sil5,21. Se
reafirma la importancia del reconocimiento directivo en la toma de decisiones7.

Algunos problemas relacionados con el trabajo en equipo son precisamente
la colaboracién, el compromiso, la confianza y la comunicacién y para mejorar
el trabajo en equipo y optimizar la colaboracién es necesario fortalecer estas
estrategias16.

Es evidente que el trabajo en equipo es de suma importancia para implementar
cuidados y un tratamiento de calidad, ya que todos tienen un comun acuerdo, que
es la salud del paciente. Sin embargo, el poder fomentar un didlogo equitativo,
buena comunicacién y escucha activa permitira conocer las diferencias de estos
y poder llegar a acuerdos en la toma de decisiones, el trabajo en equipo es
para apoyarse y motivarse unos con otros, para al final de dia aprender y
seguir mejorando continuamente, ademds de generar preparacién mds evidente
y destacada de los profesionales de salud.

Se definen ademds caracteristicas y conocimientos que darfan una percepcién
de autonomia en la enfermera hospitalaria, se resalta ademds de la comunicacion,
la constante capacitacién y educacién continua juegan un papel esencial tanto
en el trabajo en equipo, como en la prictica individual profesional de la
enfermera, pues el conocimiento sustentara el ejercicio de esta y su actuar estard
fundamentado.

La autonomia se sustenta en la importancia que representa el profesional de
enfermeriay el reconocimiento de las actividades realizadas en el segundo nivel de
atencion en funcién de su experiencia clinica y dominio de conocimiento, esto lo
puede soportar la enfermeria basada en evidenciay el conocimiento y habilidades
que se desarrollan con la practicals.

Segun Luengo y Paravic la autonomia no solo implica una préctica
independiente, sino la aplicacién de juicio basado en los conocimientos para
actuar sobre su propia practica, asi como la autoridad y responsabilidad sobre
la toma de decisiones. La autonomia se ve, més alld de un trabajo individual,
relacionada con la generacién o la contrastacién de conocimientos que puedan
ser aplicados en la practica3.

Los conocimientos que deberia de tener un profesional de enfermeria se
obtienen en la formacién tedrica y la experiencia préctica, pero es necesario
continuar capacitandose pues en este estudio resalta la carencia de conocimientos
debido a la falta de la capacitacién por las enfermeras; otro menciona que
el personal més antiguo o los que estan por jubilarse se cierran a las nuevas
capacitaciones, actualizaciones y conocimientos que ayudarian a la aplicacion la
autonomia en enfermeria en el segundo nivel de atencion.

En esta investigacion se menciond que los profesionales de salud deben tener
conocimiento acorde al drea o al nivel en el que se encuentran, desde cosas muy
bésicas y sencillas a algo mucho mas desarrollado y todo esto va siendo mejorado
a partir de la prictica laboral, y también acorde al 4rea donde el profesional se
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desarrolla para profundizar en temas mds especificos pero todo esto debe estar
basado cientificamente.

Un estudio teérico realizado en Cololmbia refiere que la disciplina de
enfermeria ha experimentado un cambio intelectual y cientifico significativo
gracias a las contribuciones de varios tedricos destacados, sus filosofias y modelos
que sustentan el trabajo profesional, mediante la construccién de una base sélida
de conocimientos por medio de la investigacion cientifica que guie la practica
y permita la excelencia en el cuidado22. Los conceptos adquiridos son los que
facilitan la aplicacién de evidencia en la practica clinica y favorecen la toma
de decisiones a los profesionales23. Por ello, es necesario que la enfermera sea
consciente de que su aprendizaje es permanente y no depende de lo adquirido
en la formacién basica de licenciatura solamente, sino en la madurez que da la
actualizacién y la experiencia.

Un estudio realizado en la comunidad de Misiones, Argentina, sefnala que
la enfermera requiere integrar las habilidades, capacidades, conocimientos y
cualidades como criterios importantes para que cada enfermeroy enfermera entre
si puedan para colaborar24. Asi mismo, se reitera la importancia de las relaciones
entre enfermeros, pues pueden tener un efecto nocivo cuando se limitan entre si o
constructivo cuando comparten en un clima de confianza y aprendizaje mutuo?.

Es evidente entonces que todo conocimiento profesional tanto bésico como
avanzado debe estar sustentado por la ciencia25, ademds de ser necesario que sea
compartido entre profesionales de la disciplina y otros del equipo que colaboran,
ello apoya una percepcion de confianza y seguridad mayor en las actividades que
realiza la enfermera, ayudando a que se cuente con una mayor autonomia en el
entorno hospitalario.

Los aportes del estudio a la prictica disciplinar sobre la percepciéon de la
autonomia se puede comprender que la autonomia involucra el conocimiento y
la capacitacidn constante que generan un cuidado independiente, se reconoce el
papel colaborativo de las enfermeras con otros profesionales de acuerdo con los
limites de cada profesion. Es preciso fomentar la autonomia en las enfermeras
en los ambientes hospitalarios pues sigue habiendo una subordinacién al modelo
biomédico y una falta de liderazgo, pues se evidencié en el estudio la falta
de apoyo de autoridades para coordinar un trabajo en conjunto que valore el
aporte disciplinar. Es necesario ademds fomentar la autonomia desde la toma
de decisiones, la ejecucion de intervenciones independientes de enfermeria y el
empoderamiento que permita hacer visible el papel de la enfermera dentro del
ambito hospitalario, un reconocimiento de su papel en el cuidado desde si misma,
en su relacidén con otros enfermeros, en su colaboracién multidisciplinaria y lo
que muestra a la sociedad.

Dentro de los obstaculos en el desarrollo de la investigacién que se presentaron
fueron: por parte de los candidatos se tuvieron respuestas negativas a querer
participar; los horarios para realizar las entrevistas se veian afectados por su
demanda laboral y tiempos saturados.

CONCLUSION

La autonomia emerge de la percepcion individual y colectiva de la enfermera
y es de suma importancia dentro y fuera de la profesién de enfermeria, en el
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segundo nivel de atencién se reconoce que hay conocimiento disciplinary que eso
favorece que el cuidado de enfermeria sea independiente, sin embargo, también
se reconoce la falta de conocimiento debido a la actualizacién continua.

El modelo biomédico continua siendo imperante en las instituciones, ademds
de la imagen de que el médico es el lider y guia a todos los profesionales y que
su conocimiento es superior, por lo que se reconoce la importancia de trabajar
en equipo respetando el rol de cada uno de los profesionales y destacar en el caso
de las enfermeras sus aportes disciplinares en el cuidado. Se reconoce el rol de la
enfermera por las mismas enfermeras como auténomas, aunque persiste también
la nocién de reconocer que fuera de la disciplina en la imagen social, la enfermera
no es considerada del todo independiente.

Si bien aun existen impedimentos para llevar a cabo una autonomia por
parte de enfermeria como lo es la superioridad de los médicos, la deficiencia
de conocimientos y por ende el de estos profesionales. También se reconoce
la participacién de enfermeria como un profesional indispensable dentro del
equipo multidisciplinario para brindar la mejor atencién al en el cuidado de
la salud, lo que permite que esta desempene un papel importante dentro del
liderazgo y autonomia.
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