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Resumen

Introduccion: La autonomia de enfermeria es un concepto complejo considerando
el significado nato de ser autbnomo y un papel como miembro de un equipo de
trabajo; en los avances de produccion cientifica se caracteriza por diferencias en
ella dependido del area geografica de interes.

Objetivo: Describir el avance de la produccion cientifica sobre la autonomia en
enfermeria en América Latina en los ultimos 15 afios.

Metodologia: Revision integrativa de la literatura constituida por etapas para la
seleccidn de publicaciones entre los afios 2005 y 2020.

Resultados: Se encontraron 16 articulos que cumplian con los requisitos
planteados; Brasil tiene la mayor produccién cientifica, 2016 es el afio con mas
publicaciones, el espafiol es la lengua predominante por la disposicion de
traducciones, las categorias identificadas en el estudio fueron: “Conceptualizacion
de la enfermeria”, “Factores influyentes”, “Autonomia desde las representaciones
sociales”, “Medicién del nivel de autonomia”.

Discusién: Los instrumentos disefiados para medir la autonomia en torno a la
enfermeria contemplan mudiltiples diferencias dentro de su estructura, en
consecuencia, a ello sigue existiendo una amplia diversidad conceptual de lo que
es. Los componentes empleados dentro de las definiciones se reconocen como
cualidades que deben ser poseidas.

Conclusiones: Aunque es escasa la produccion cientifica en América Latina, se
considera suficiente los datos obtenidos para evidenciar que en el futuro se
empiece a trabajar en lineas de investigacion que construyan instrumentos en
lengua hispana y se cuenten con datos certeros acerca del estado de la autonomia
y con ello consolidar el concepto dentro del gremio.



1.

Introduccién

El principal objetivo del profesional de enfermeria es brindar cuidados a las
personas que se encuentran involucradas dentro de un proceso de salud-
enfermedad, en donde es necesaria la asistencia en las actividades que los

individuos no pueden hacer de manera independiente.!

La construccién profesional de la enfermeria es un proceso histérico reconocido y
estudiado que permite distinguir los hechos importantes que han generado avances
en su proceso de profesionalizacion,? 2 por ejemplo histéricamente se ha
reconocido a la mujer como la ejerce la enfermeria, asignando un empoderamiento
femenino como caracteristica social del ejercicio de enfermeria,? sin embargo,
como parte de la evolucion y modernizacion de diversas practicas, la inclusion de
hombres dentro de la enfermeria empez6 a interpretarse como avances en una
construccion profesional que permite a la enfermeria quitar los mitos y tabus que
existen en torno que hace y que no hacen dentro de la atencion a la salud y es
mediante la formacién de la autonomia como objetivo comudn entre profesiones que
se busca fortalecer la responsabilidad, calidad y eficacia que la profesion tiene que

tener.?

No obstante, la exploracion de la autonomia de la practica de enfermeria se debe
visualizar de manera independiente en cada lugar del mundo ya que en el ejercicio
de la enfermeria esta estrechamente relacionado con el contexto politico, social,
cultural y econdémico particular en las distintas regiones mundiales, ello interpreta
variaciones en cémo se lleva a cabo la practica de la enfermeria y repercute

directamente en variables en él estudio de la autonomia de su hacer. 3°

A través de este trabajo se hace evidente que la autonomia de enfermeria es una
conceptualizacion compleja debido a las disociaciones en su nivel de estudio y que
la naturaleza de sus acciones esta estrechamente relacionadas a colaboraciones y
cumplimiento de indicaciones con otros profesionales de salud eso dificulta verlo
como profesion que puede tener un ejercicio autbnomo en su rol,® 7 pero mas que

falta de ser autonomo implica la comprension uso de un modelo biomédico de



atencion, inclusién de conocimientos y habilidades en areas administrativas,
docentes y de investigacion dejando en claro que el conocimiento de enfermeria
debe ser multidisciplinario y que todo esto debe ser una razén de empoderamiento

en busca del ejercicio autébnomo de las y los enfermeros.2

Por otra parte la literatura nos sefiala que la necesidad de colaboracion
mencionada con anterioridad no debe ser una razon para que no se le reconozca o
se limite el ejercicio de una autonomia dentro de la practica de los sistemas de
salud al contrario es la dinamica de los diferentes profesionales del equipo de salud
contribuyen activamente de manera directa para que el personal de enfermeria
sientan seguridad en el ejercicio autonomo de sus cuidados, lo contrario de ello
lleva a que los enfermeros sientan que sus tareas son rutinarias generando un idea

errénea de su practica®

Se ha considerado importante exponer mediante este trabajo que la descripciéon de
la autonomia dentro de la literatura juega un papel importante en la construccion
formal de la misma, para integrarlo como una préactica rutinaria reconocida dentro

del ejercicio profesional de la enfermeria.



2. Marco teérico

2.1. Cuidado de enfermeria.

Hablar del cuidado nos centra en el objetivo principal del ser enfermero o
enfermera, a pesar de pertenecer a un modelo biologista el cual se enfoca en el
cuerpo humano como unidad funcional, idea que nace en la época griega a partir
de que la enfermedad adquiere un conjunto de conocimientos representados por
signos y sintomas, elementos que eran considerados el lenguaje del cuerpo y
objeto de estudio de la practica médica®; la enfermeria debia integrar cuidados que
respondiera este modelo pero ¢era suficiente?, fue asi como se empieza a
determinar que el cuidado deberia tener un enfoque holistico; que se define por
primera vez 1926 en la literatura occidental donde se da un sentido idealista como
la irreductibilidad del todo a la suma de las partes, sin embargo no fue hasta 1960
en donde el término holistico fue introducido a la ciencia de la salud en donde se
conceptualiza a partir de que el ser humano es visto desde lo fisico, psiquico,
emocional y espiritual en relacion intima con el entorno siendo capaz de generar un

todo mayor,!° trascendiendo asi una nueva forma de abordar el cuidado enfermero.

A pesar de encontrarse ciencias que justifican la practica de enfermeria dentro de
los sistemas salud como los responsables del cuidado, este reconocimiento y auto
reconocimiento del propoésito de la enfermeria ha pasado a través de la historia
sufriendo los cambios y transformaciones que han sido necesarios para colocarse

como disciplina dentro de los equipos de salud del mundo.

2.1.1. Evoluciéon del cuidado

No se puede negar que el origen del cuidado es tan antiguo como la historia de la
humanidad, ya que surge de necesidades basicas desde la concepcion de un
nuevo ser, su vulnerabilidad dentro de todas sus etapas, alteraciones de su salud y

procesos de vida.

Reconocer el avance histérico del cuidado es la principal herramienta para

formalizar conocimientos ordenados que teoricen la practica de los y las

8



enfermeras; en ello podemos encontrar una estrecha relacion entre el concepto
salud enfermedad y cada momento histérico de la enfermeria2
descrita en cuatro etapas: la etapa primitiva, llamada etapa domeéstica; la etapa
vocacional dominada por la religion, etapa técnica donde se luchaba contra la
enfermedad para buscar la salud y la ultima etapa recibe el nombre de profesional

debido a que la enfermeria finalmente se consolida como una disciplina.®

En la etapa domestica la mujer juega el papel principal dentro de la practica ya que
en cada hogar es la encargada del mantenimiento de la vida frente a las
condiciones adversas del medio, se desarrolla dentro de la historia en las primeras
civilizaciones a la caida del Imperio Romano. La etapa vocacional se establece
desde el origen del pensamiento cristiano, es una evolucion del cuidado en donde
el concepto de salud enfermedad adquiere un valor religioso, dicha
conceptualizacidbn cambia hasta final de la Edad Moderna en el que empieza el
desarrollo de la etapa técnica del cuidado que surge como resultado del tipo de
atencién a la salud predominante en la época centrada en la lucha contra la
enfermedad, en donde la enfermeria adquiere un papel como auxiliar del médico.
Hasta que finalmente en la etapa profesional del cuidado la enfermeria se
consolida como una disciplina y profesion con una responsabilidad definida en el
cuidado enfermero, dicha etapa continla cronolégicamente hasta nuestros
dias.?(Tabla 1)

Figura 1. Etapas histéricas en el desarrollo de la enfermeria

« Prehistoria + Chvilizaciones + Edad moderna 5 e Edad
antiguas contemporanea

Fuente: Creacion del autor a partir de Historia de la enfermeria: Evolucion Histérica
del cuidado enfermero.



La descripcion de cada etapa ayuda a comprender los avances en la forma en que

se ejerce el cuidado.

La etapa doméstica surge en la normalidad de las actividades basicas para la vida
diaria desde los inicios de la vida, la mujer se encargaba del cuidado de los nifios,
de labores cotidianas que satisface las necesidades basicas.!! La mujer se va
apoyar de elementos en la vida natural como agua usada para la higiene, las pieles
para los abrigos, plantas y aceites para la alimentacién razéon por la cual los
cuidados van destinados a utilizar estos recursos para la promocion de la vida a
través de la promocion de la higiene, alimentacion y el vestido actualmente
conocidos como cuidados basicos.® Es de esta manera en la que la evolucién del
cuidado, llevo a la mujer a convertirse en cuidadora de acuerdo a la practica y
hasta ese momento sus intervenciones estaban basados en acciones
independientes destinadas basicamente a conservar la vida, se trataban de
mujeres mayores encargadas de asistir a la comunidad en las necesidades de
salud.!* Pero la progresion histérica trajo consigo la influencia de los modelos
religiosos donde se apertura la etapa vocacional de la enfermeria la que logro
inicialmente, posicionar a la mujer que cuida en un alto reconocimiento y llevo al
ofrecimiento de un cuidado caritativo, amoroso y desinteresado siendo asi que el
cuidar enfermos y desvalidos sea una obra de misericordia; para asumir este papel
de una enfermera era necesario poseer una profunda motivacion religiosa con
obediencia, humildad y desprendimiento de las cosas materiales.® En este
momento las mujeres que ejercian estas practicas se les consideraba autodidactas,
sus conocimiento acerca del cuidado eran adquiridos s6lo a través de la
experiencia transmitiendo por tradicién oral, su participacién sigue relacionandose
con su experiencia dentro de su vivencia biolégica y los diversos grupos de

conocimientos adquiridos a través de estas.®

En ese periodo también se origina el feudalismo en donde la mujer cae de su
posicion social,® los cuidados de las mujeres entran en contraposicion de los
mandados de la iglesia °y en ese momento las mujeres duefias del conocimiento

de los cuidados es calificada como bruja.!! La doctrina de la iglesia se cree
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apoderada de todos los referentes del cuidado; hace a las mujeres como simbolo
de sexualidad, sean condenadas, incluso los cuidados y practicas referentes a la
maternidad y hasta la misma lactancia son vistos como objetos de aversion y
rechazo. Todos los saberes referentes al cuidado solo deben ser impartidos por
hombres, razén por la cual todo cuidado impartido por las mujeres es subvalorado

al llamarlo brujeria o hechiceria; la mujer es considerada impura.®

La llegada de conflictos bélicos como las cruzadas, invasiones dio origen a las
érdenes hospitalarias °, desde finales de siglo XXI se empiezan a dar los pasos
hacia el hospital moderno; las movilizaciones de las 6rdenes militares hicieron que
sus miembros fundaron hospitales a lo largo del camino 3. La caracteristica de las
personas que ejercian el cuidado durante la época proviene de amor por el “servir”,
es un servicio que se da por vocacion y al ser considerado neutro no tendria valor
econdémico experimenta un fendmeno en el que las 6rdenes religiosas plantean que
sus participantes menos virtuosas eran las que debian encargarse del cuidado de
los enfermos y surge la concepcion de que las mujeres incapaces de realizar otros
estudios sean enfermeras ya que para ejercer el aun considerado oficio no debia

tener un juicio clinico y analitico.®

La constante movilizacion social influencié las modificaciones a la practica médica,
la llegada de la tecnologia y nuevas formas de restaurar a la salud obligd al médico
a necesitar a quien delegarle las actividades rutinarias, aprovechando el interés de
las mujeres consagradas estaba fundamentado en el servir la enfermera pasa a
considerarse auxiliar del médico.®> **A partir de este momento empieza la etapa
técnica de la enfermeria en el que la enfermera debe servirle al médico como un
ayudante, esta etapa se caracteriza por que empieza una alfabetizacion general, se
empieza a educar a mujeres analfabetas, mujeres modestas que desean otra labor
y a mujeres de clase social alta que necesitaban sentirse utiles, de origina una
doble filiacion del papel de la enfermera: la primera conserva el fin religioso del
servicio y la segunda como el término descrito sobre ser la auxiliar del médico
teniendo funciones como ayudar en la preparacion de material necesario y

obediencias de ordenes de cuidados impartidas por gremio meédico. La llegada de
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la medicalizacion comunica el retroceso de la mujer consagrada, lo cual ayuda a
construir la figura de la nueva mujer, se puede ver como inicia la incursion de la
mujer enfermera en la apertura de nuevo camino de educacién y mejoramiento de
la posicion de la enfermeria. ® Sin embargo, la educacién de las nuevas enfermeras
estaba a cargo de los médicos donde se les ensefiaba lo que ellos esperan que
sean y sepan con el objeto que sea una buena ayuda para él; el ejercer el cuidado
durante esta época representaba un papel limitado en aspectos de
profesionalizacibn como una inexistente utilizacion de pensamiento critico que
orientard una toma de decisiones y en la subordinacion total a la medicina.® °Es
por ello por lo que la enfermera como ayudante del médico carece de una serie de
conocimientos propios y la valoracion social del valor cumplido, la enfermera ha de
encargarse de actividades bésicas considerada de bajo nivel y subvaloradas,
acciones que son basicas para el trabajo de los médicos y que son reconocidas por

él como necesarias. °

Fue hasta la llegada de las aportaciones de Florencia Nigthingale que se inicia la
nueva etapa en la enfermeria, la profesionalizacién del cuidado-®* Como se describié
anteriormente en la etapa técnica las enfermeras no poseian conocimientos propios
gue fundamentan sus acciones y se basaban en la obediencia completa hacia las
indicaciones dadas por los médicos, sin embargo, es Nigthingale quien emplea sus
areas de conocimiento en virtud de mejorar la practica de enfermeria que
repercutird de manera directa en la calidad de atencidén de los heridos de guerra
propiciando asi la restauracion de salud. 3 Florence Nigthingale es reconocida
dentro de la documentacion histérica como la fundadora de la enfermeria moderna
quien introdujo las ciencias de salud en los hospitales reduciendo de manera
importante la tasa de mortalidad,® asi como la creacion de un cuerpo de
conocimientos que orientaba a las enfermeras a dar mas responsabilidad a la
accion del cuidar ya que segun Nigthingale que no solo se debia cuidar del
paciente si no que habia que realizar todas las actividades necesarias para
manejar el entorno de las personas dando origenes a los primeros paradigmas y

metaparadigmas de la naciente profesion de enfermeria. 3

12



2.1.2.

Ciencia del cuidado: Importancia de los modelos y teorias de
enfermeria

A partir de los trabajos realizados por Florence Nigthingale se identifica la
enfermeria moderna, esto como elemento indispensable en el proceso de

profesionalizacion como una nueva disciplina.

El proceso inicial de profesionalizacion en enfermeria se da en Europa en el siglo
XIX con el modelo tedrico de enfermeria de Florencia Nigthingale en el que se
conceptualiza la enfermeria dentro de sus propios paradigmas y metaparadigmas,
construye un grupo de conocimientos dirigido hacia él como cuidar; la descripcion
histérica ha considerado a esta teoria como la primera aplicada a fundamentar las
intervenciones de enfermeria, en ella se enfoca los elementos del entorno que son
indispensables en la restauracion de la salud de la persona enferma, con eso las
enfermeras empiezan a hacer mas que asistir al médico y con ello mejoran la
calidad de atencién de las personas enfermas y es a partir de este momento que se
considera indispensable el favorecer el aprendizaje de este fundamento disciplinar
a las nuevas generaciones, ya que para Nigthingale esto contribuird a consolidar
una enfermeria eficiente a la atencion que debe ser proporcionada, por ello se
empieza una busqueda de formalizar a la enfermeria como disciplina profesional*
Es Florence la responsable de fundar la primera escuela de enfermeria en la cual
se le ensefaban a las nuevas enfermeras el marco de conocimientos descritos por
ella en sus trabajos, teniendo en cuenta que este es el inicio de un proceso
disciplinar y de profesionalizar al gremio de la enfermeria, pero no fue hasta el afio
de 1977 que surge el auge de las teorias y modelos de la enfermeria en donde ya

son incluidos en los programas curriculares de las escuelas de enfermeria- 13

Con ello podemos centrar el avance de la enfermeria moderna a partir del siglo XX
en donde las enfermeras trabajaron para desarrollar la enfermeria en periodos
sucesivos y reconocidos que histéricamente se ha identificado como el fendmeno
de construccion de nuevos modelos educativos propios de la enfermeria donde se

describié en las siguientes diferentes etapas: empezando con el curriculo en donde
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se plante6 el objetivo de establecer que deberian estudiar los aspirantes para
convertirse en enfermeras, a través de un curriculum estandarizado en la década
de 1930, con la busqueda de la educacion superior empez06 a hacer una etapa de
énfasis en la investigacion con el cual se fortalece la busqueda de construir los
conocimientos especificos para la enfermeria.'> A la par de la etapa de la
investigacion se desarrolla la etapa de educacion superior en donde surgen
programas de posgrado en enfermeria, muchos de ellos reforzaban la metodologia
de la investigacion y a la vez incluian cursos sobre el desarrollo de conceptos y
modelos de enfermeria para asi iniciar la etapa de teoria prosperando la educacion
de posgrados centrados en el desarrollo de teorias a partir de la década de 1950.°
En la etapa de la teoria de enfermeria coincidia con una conciencia de la
enfermeria como profesién con ello empieza una descripcion y andlisis de los
paradigmas y metaparadigmas en las nuevas generaciones de estudiantes de

grado fortaleciendo el cuerpo de conocimientos Unicos. 13

A partir de esta nueva construccion dentro de la ensefianza de la enfermeria, se
demostré que un marco tedrico ayuda a organizar, analizar e interpretar los datos
del paciente, apoyando y facilitando que se tomen decisiones en cuanto a que
planear, que esperar, que evaluar, desde el cuidado enfermero garantizando que
todas las enfermeras comparten un lenguaje comun en favor de su rol
profesional.'* Naturalmente los modelos y teorias de enfermeria van adquirir un
valor en cuanto se traspasa la brecha tedrica a un ambiente de practica:'® estos
marcos metodolégicos de enfermeria se centran en “lo que deberia ser’,! es
responsabilidad de los enfermeros profesionales en la actualidad trabajar con un
fundamento que sea la guia de las intervenciones que realiza dentro del equipo de
salud esperando que se vea reflejado en la calidad de atencién que le brinde a la
sociedad.'® Entonces la creaciéon de un pensamiento y lenguaje compartido entre
los profesionales les permite identificarse con mayor claridad cuéal es el aporte y
papel como parte de un equipo multidisciplinario en la atenciéon de la salud.'®
Actualmente existen multiples teorias y modelos en los que se encuentran
fundamentos. Este pluralismo tedrico refleja la evolucién de la practica enfermeria,

teniendo como consecuencia que las diferentes teorias, puedan ofrecer un guia

14



para brindar cuidados especificos a cada paciente de acuerdo con sus

necesidades.13

A pesar de ello la realidad profesional de las enfermeras es otra existe una
preocupacion por su labor diaria en donde se tiene que trabajar en la precariedad
de los sistemas de salud en donde tienen que adaptar los recursos disponibles de
acuerdo a las necesidades y son ellos mismos quienes identifican a la teorias y
modelos de enfermeria como una utopia.! Se ha identificado que el término de
modelo de enfermeria es insuficiente y confuso, incluso en las unidades
hospitalarias definen un modelo de enfermeria y este se ve limitado por el modelo
biomédico ademas de la elevada carga de trabajo asistencial y la organizacion de
las instituciones, las enfermeras asistenciales no encuentran aplicabilidad de estos
modelos en el trabajo diario.** Se ha identificado que las enfermeras se preocupan
poco por la aplicacion de la metodologia de enfermeria en su relacion a aplicar
modelos y teorias, se le da mayor relevancia a las habilidades técnicas y al dominio

de procedimientos sin echar de menos el desarrollo de su rol auténomo. *°

Esta brecha de aplicacion se puede justificar debido a que la inclusion de estos
fundamentos en los curriculos de pregrado se dio hasta mediados de los afios
setenta en el que se reconocié en diferente intensidad y progresién segun la

escuela provocando una inadecuada formacién entre generaciones.'4

Pareciera que se ha podido superar el conflicto de la inadecuada formacion
respecto a los modelos y teorias de enfermeria sin embargo en la actualidad un se
reconoce una hegemonia del modelo biomédico que provocan en la actualidad que
sean pocos los centros los que apliquen un modelo conceptual y que la practica del
personal de enfermeria se organice por tareas, la forma de organizacién en las
instituciones como se menciond se basa en una practica de enfermeria que

responde en funcién de las necesidades del sistema de salud.®

En las descripciones de pregrado la principal problematica para este fendbmeno se
identifica que a pesar de ser la etapa en la que se preveé a los futuros profesionales
de la epistemologia necesaria para su desarrollo laboral se reconoce un

desconocimiento del tema que los propios estudiantes manifiestan, por ello se
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sugiere que estos temas se abordan en los afos finales a la carrera en donde los
alumnos tienen mayor poder critico ante las posibles aplicaciones.! Ademas dentro
de los sistemas educativos los docentes no siempre han sido o son expertos en la
materia que imparten, se llega a limitar el aprendizaje de conocimientos, superando
la materia de forma conceptual sin darle un sentido practico ya que en sus
practicas realizan planes de cuidado “imaginarios” y que se ajustan a conveniencia

de los estudiantes.?

Cabe resaltar que las escuelas responsables de la formacion de los nuevos
profesionales de enfermeria deben inculcar en el alumno las convicciones respecto
a que los modelos y teorias de enfermeria son la ciencia de la enfermeria partiendo
de que el diagnéstico médico no siempre explica las cargas de trabajo de
enfermeria ya que intervienen otras variables como el nivel de dependencia o la
edad por tal razén la metodologia enfermera tiene un elevado nivel de complejidad
al considerar las respuestas del individuo con ello haciendo uso de multiples

intervenciones adaptadas al individuo.!

2.1.3. Uso del proceso enfermero.

En conjunto con la introduccién de los modelos y teorias de enfermeria en su
practica se busco plantear una metodologia que fundamenta el cuidado de manera
ordenada y que ademas llevara una relacion estrecha con el método cientifico
conocido como proceso atencion de enfermeria; este hace uso de sus propios
fundamentos disciplinares poder consolidar un proceso de profesionalizacién para

enfermeria. 16

A través de la historia se reconocen tres generaciones de proceso enfermero por

medio de las cuales se plantearon diferentes objetivos de como ejercer el cuidado.

Dentro de la primera generacioén de proceso enfermero desarrollado entre los afios
de 1950 y 1970 en cuya época empieza la descripcion de éste por diversos autores
podemos describir que el este proceso solo constaba de tres etapas; valoracion,
planeacién y ejecucion puesto que la enfermeria identificaba la ayuda necesaria, la

planeaba y la prestaba, en el afio de 1967 se incorpor6é una cuarta fase que se
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referia a verificar los resultado obtenidos ahora conocida como evaluacién que era
hecha por el mismo profesional de enfermeria.l’ Lo que lleva a pensar que este
desarrollo hace evidente una generacion de proceso enfermero que se dirigia al
problema y al curso de resolucion a competencia del personal, en el cual se media
de acuerdo con la eficiencia con que se aplicaban los cuidados para la
recuperacion del paciente bajo las indicaciones meédicas, se reducia de esta
manera el uso del juicio clinico por limitar al personal de enfermeria Unicamente a

la ejecucion de un alto nimero de actividades. 17

Para el reconocimiento de la segunda generacion del proceso enfermero se debe
ubicar los afios consecutivos a 1970 hasta 1990, a este periodo se le reconoce por
la inclusion de una quinta fase dentro del proceso enfermero que es la etapa del
diagndstico enfermero; ya que se empezaba a reconocer la existencia de un juicio
clinico de enfermeria hacia los problemas de salud que experimentan los
usuarios.'’ Llegados a este punto se resume que la ciencia de la enfermeria esta
basada en una estructura teédrica y el proceso de enfermeria; las teorias y modelos
conceptuales de enfermeria son un elemento util para brindar un enfoque en la
solucion de los problemas, en tanto la construccion del proceso enfermero
identificando sus etapas actuales nos consolida el uso de estos modelos teéricos

que fundamenten la actuacién de enfermeria durante todo el proceso.*®

Con el establecimiento de las fases del proceso enfermero se reveld el interés por
comprender el diagnéstico de enfermeria debido a que la construccion de esta fase
se basa aplicar el razonamiento clinico para la emision de juicios clinicos en busca
de sustentar sus intervenciones en la atencién de la persona enferma.l’ El
diagnéstico de enfermeria no se debe considerar como una simple lista de
problemas a atender por parte de los profesionales si no que se valore como un
desarrollo dindmico sistematico y organizado que implica la evaluacion critica y
toma de decisiones; el pensamiento critico reflexivo es una cadena de ideas que
representa la realidad que es impulsado por un proceso investigativo en materia de

cuidado enfermero.18
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En consecuencia, a las primeras descripciones por diversos autores de los
diagnoésticos enfermeros se busca formalizar la inclusibn de este lenguaje de
diagnoésticos de enfermeria a través de la American Nurses Association (ANA) en
1980 cuando se publica “Nursing: A social Policy Stament” donde se manifiesta

que’®:

“... la enfermeria es el diagndstico y el tratamiento de respuestas humanas a

problemas de salud reales o potenciales.” 19
Para la actualizacion de 1995 se incluye que:

“... los diagndsticos facilitan la comunicacion entre los profesionales sanitarios y los
usuarios proporcionando una direccion inicial en la eleccién de tratamientos y

posterior evaluacion de los resultados de los cuidados.”*®

Para el aflo de 1970 la Asociacion Norteamericana de Enfermeras reconoce
oficialmente los diagndsticos de enfermeria que son incluidos en los Estandares de
la Practica de Enfermeria, a partir de ello surge una necesidad en estructurar y
regular el tema de los diagndsticos de enfermeria razén por la cual de decide
elaborar un sistema de clasificacion y es en 1973 en la Primera Conferencia
Nacional para la Clasificacion de Enfermeria en el que el resultado se estructura el
Grupo Nacional para la Clasificacion de los Diagnésticos de Enfermeria que en
1982 se crea la North American Nursing Diagnosis Asociacion (NANDA) encargada
desde entonces de proporcionar una estructura organizada de los diagnésticos.!?

Se concluye que el diagnostico enfermero es la utilizacién del juicio clinico en
relacion con las respuestas individuales, familiares y sociales para procesos vitales
reales o potenciales que permiten elegir intervenciones que lleven a las enfermeras
en cumplir resultados de los que tiene responsabilidad directa como parte de un
equipo que busca la restauracion de la salud de los usuarios.'® Por otro lado la
inclusion de los diagnoésticos de enfermeria se le reconoce una responsabilidad
directa en la docencia con ella clarificamos el uso de un lenguaje compartido,
primero como medio de transmisidbn de conocimientos entre los docentes y

alumnos para favorecer la transmision de ideas y conceptualizacion del cuidado, 2°
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todo esto en busca concientizar desde pregrado el uso de conocimiento enfermero
como fundamento disciplinar en la practica; mientras que lenguaje compartido para
el personal de enfermeria facilita y mejoraria la comunicacion durante la practica de
asistencia.'® Dentro del proceso enfermero como se ha mencionado el diagnéstico
de enfermeria se describe en la literatura como un elemento crucial entre el
conocimiento tedrico y la practica de enfermeria por lo que se consideraria como
una habilidad esencial para que el personal proporcione cuidados seguros y
eficaces ya que los diagnésticos de enfermeria marcan la diferencia entre el
diagnostico médico a partir del que permite identificar las respuestas humanas ante
las situaciones por las que puede cursar los pacientes y de esta manera focalizar el
cuidado otorgado por enfermeria para favorecer la organizacion vy
profesionalizacion de las intervenciones.?® De esta generacion en la que se resalta
la construccién final y actual del proceso de atencion de enfermeria en todas sus
etapas se reconoce una busqueda por la autonomia debido a que con los avances

contemplados ya no se limitaba una enfermeria dependiente del médico.’

La ultima generacion identificada del proceso enfermero se reconoce en secuencia
a partir del afio de 1990 en donde se supone que el personal de enfermeria es
capaz de aplicar habilidades criticas, metacognitivas y de un pensamiento critico
que se traduce por algunos autores en una mayor complejidad de la aplicacién del
proceso, esta tercera generacion hace énfasis en los resultado ya que asegura que
la enfermeria de la actualidad preste atencion a el resultado esperado y obtenido
para asi conseguir los cambios en el estado de salud del paciente de manera
objetiva, una ausencia de cambio en los resultados genera una pauta para cambiar
el abordaje de las intervenciones, con ello favorecer que el profesional de
enfermeria amplié su conocimiento, ayudando al desarrollo de la epistemologia
enfermera y asegura estandares mas altos de los cuidados. Aqui se reconoce el
avance que ha tenido el lenguaje estandarizado planteado después del
reconocimiento institucional de los diagnosticos enfermeros con elaboracion de
taxonomias y el perfeccionamiento en su uso clinico.!” Con ello la ciencia
enfermera se ve en la necesidad de crear un clasificacion que documentara los

resultados de los pacientes derivados de las intervenciones propuestas en donde
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llegado el afio de 1997 es publicada la clasificacion de resultados de enfermeria
para formalizar asi la impresion publica y el uso de la taxonomia enfermera
NANDA-II, NOC, NIC la cual se ha convertido en el lenguaje mas reconocido
internacionalmente cumpliendo con los criterios establecidos para ser consideradas
como sistemas de clasificacion aceptadas en el cuidado. El proceso de enfermeria
de tercera generacion tiene vigencia actual ya que se busca que los enfermeros
brinden cuidados innovadores, activos, que sean capaces de formular juicios
clinicos en busca de obtener mejores resultados con el apoyo de la taxonomia

enfermera que busca la estandarizacion del cuidado. 7

2.2. Construccion profesional de enfermeria.

Una vez reconocido a través del tiempo los avances que ha hecho la enfermeria en
consolidar una préactica solida y reconocida en la sociedad se pueden describir de
manera certera un proceso de profesionalizacion en busca de alcanzar un estatus

deseado por los que ejercen la accidén de cuidar dentro de los sistemas de salud.

En la literatura se han encontrado autores que pueden ayudar en la descripcién del
proceso de profesionalizacion, uno de ellos es Povalko el cual enuncia en orden de
secuencia logica el camino de la ocupacion hacia a la profesion, con ellos se puede
comprobar que la enfermeria forma parte de este camino en busca de
profesionalizar sus acciones dentro de los equipos multidisciplinarios en salud.
Povalko describe 8 categorias para que un grupo de trabajo se considere como
profesionales.* El autor define el primer criterio como la “Teoria” en donde el grupo
de trabajo es valorado en la medida de que la actividad se base en un cuerpo de
conocimientos ya sea sistematico o abstracto,* la enfermeria moderna empieza el
uso de modelos y teorias a partir de los afios en 1933.3 Para la siguiente categoria
se consideran la “Relevancia y valores sociales” en donde la profesion depende
también de la identificacion ante la sociedad?, con necesidad de reconocimiento
social, enfermeria se tiene que comprender dentro de este contexto como un
servicio independiente a la rama médica;!! para la categoria de “Entrenamiento o

periodo educacional” que el autor encuentra dividida en tres subcategorias:
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duracion de la educacién, grado de especializacion;® en enfermeria la construccion
académica se llevé a través del tiempo pasando de una tradicion oral en donde las
enfermeras transmitian el mismo conocimiento a través de charlas informales sobre
técnicas y procedimientos para aplicar a los pacientes, posteriormente a ello los
médicos se hicieron responsables del hacer de enfermeria con el proposito de
educarlas para servirles dentro de su practica, sin embargo con Nigthingale y su
primera propuesta sobre la orientacion de la educacion enfermera abre un camino
para que los avances en la educaciéon de enfermeria evolucione a afianzar un
autonomia educativa es decir; enfermeras ensefiando a enfermeras el cuerpo de

conocimientos enfocado al cuidado.3>

La categoria de “motivacion” descrita por Povalko define el deseo que posee el
grupo de trabajo de servir a la sociedad siendo su esté su principal objetivo y no el
de servir por su interés propio,* es por ello por lo que la motivacion del personal de
enfermeria debe estar presente desde etapas tempranas como pregrado en donde
los estudiantes deben ser capaces de elegir correctamente cual serd su mision
como profesional de enfermeria. 4 Para formalizar cualquier profesion segun el
autor es necesario “autonomia” que es definida por €l como la libertad del grupo de
regular y controlar su propia conducta laboral.* La autonomia en enfermeria ha
generado interés de los profesionales ya que este proceso se ha originado a nivel
mundial y es considerada uno de los criterios importantes para obtener el estatus
profesional que se desea conseguir.?! También dentro de las categorias para el
proceso de profesionalizacion es el “sentido de responsabilidad” que esta basada
en el grado de congruencia del personal, profesional, y organizacional a la hora de
plantear objetivos y propdsitos, en tanto también se describen el “sentido de
comunidad” como el deseo de sus miembros de compartir una identidad y
distincién que influya en su conducta laboral. 4 Para la Gltima descripcion de
Povalko es indispensable que el grupo de trabajo cuente con un “codigo de ética”

4el cual varia dependiendo de la regién geogréfica que identifiquemos.
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2.3.

La practica de enfermeria en América Latina.

La construccion de la practica de enfermeria como se ha descrito ha sido un
proceso de cambios significativos en busca de afianzar una practica profesional
mA&s segura que responda a los cambios y avances en la sociedad dentro de un
mundo globalizado e inmerso en constantes avances tecnolégicos y de divulgacion

de informacion.

En la region de América Latina se introducen nuevas estrategias para la asistencia
dentro de los sistemas de salud y con ello ubicar a la enfermeria para que
responda a las necesidades de atencion dentro de los sistemas; las reformas
establecidas en su correspondiente pais buscaban asegurar que el personal de
enfermeria debe ser capaz de desarrollar liderazgo dentro del proceso de ensefian
y en la préactica laboral ademéas de fortalecer las investigaciones dentro de su
campo. Para ubicar a la enfermeria en concordancia con las necesidades de
atencién de la salud de la poblacion y las reformas de los sistemas de cada pais,
es necesario formar grupos de profesionales que asuman el liderazgo en la

ensefianza, en la practica y en la investigacion.??

Existen en esta region marcos regulatorios del ejercicio profesional el cual debe
estipular la legislacion especifica en enfermeria; 23 siendo asi la construcciéon mas
formal de la sociedad de unificar cada vez mas el proceso de profesionalizacion
dentro de la region, este proceso se caracteriza por tres tendencias descritas en la

literatura:

* Cambio en la educacion de enfermeria, de la modalidad técnica hospitalaria
a la modalidad universitaria. 22

e Actualizacion y modernizacién de la reglamentaciéon y autorregulacion de la
educacion y practica de la enfermeria.??

e Surgimiento de instituciones privadas, en algunos paises, para la formacion

de personal técnico medio de enfermeria, fuera del control de la profesion.??

De la misma manera se reconoce un proceso de asimetria de informaciones entre

profesionales y usuarios, ademas por la influencia de los mecanismos de mercado
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y empresariales a través de los sistemas de atencion transforman al profesional en
un agente que solo forma parte de la empresa con eventuales consecuencias en la
calidad del servicio. Como aspecto regulatorio importante se ha puesto en
funcionalidad procesos de acreditacion de la educacion en enfermeria y de
certificacién profesional ademas de legislacion aprobada y reguladas sin embargo a
pesar de esta se llegan a reconocer problemas en la regulacion de salarios del
personal de enfermeria, las jornadas laborales, responsabilidades asignadas. Se
busca dar respuestas a las condiciones de empleo que se regulan a través de

normas nacionales que incluyen a los trabajadores de salud. %2

La region de América Latina tiene importantes avances en materia de promulgacion
de leyes y normas que regulan una practica profesional de enfermeria.?° El
desarrollo de la regulacién de la enfermeria en sus dimensiones es de reciente
aplicacion, ha sido movilizada principalmente por las organizaciones profesionales
con el concurso de los gobiernos como lo es el Consejo Internacional de
Enfermeras se ha ocupado especialmente del andlisis y la promocion de la
regulacion profesional logrando grandes cambios y avances en el mundo. De los
cambios producidos en las ultimas décadas en materia de globalizacién y reforma
del Estado como se ha mencionado, indican la necesidad y promueven el interés
de realizar un andlisis de la regulacion de la enfermeria en los paises de América
Latina.?* A través de la Tabla 2 se describe los avances legislativos en distintos
paises de aplicabilidad para lo descrito, con la finalidad de visibilizar cuales son las
normas que rigen las practicas profesionales de enfermeria que rigen en América

Latina.?!

Tabla 1. Avances en la legislacion de la practica profesional de Enfermeria.

Pais Avances Legislativos

Brasil El personal de enfermeria representa el 60% del total de
recursos humanos. La primera organizacion de enfermeria
surgié en el afio de 1926 y fue conocida como la Asociacion
Brasilefia de Enfermeria para finalmente dar paso al Sistema
de Consejo Federal de Enfermeria y Consejos Regionales de
Enfermeria (COFEN/ COREN) creados en 1973. El ejercicio
profesional de enfermeria se encuentra regulado por la Ley
de Ejercicio Profesional de enfermeria y su Decreto
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Reglamentario. Su cédigo de ética actual fue establecido en
2007.

Chile Los planes de estudio, certificacion, titulacion y acreditacion
son regulados a través de la Ley General de Educacion del
2009 y el Sistema de Aseguramiento de la Calidad de
Educacion Superior del 2006. En el Cédigo Sanitario de 1997
las enfermeras de Chile son explicitamente reconocidas en el
articulo 113 dispone que servicios profesionales. El codigo de
ética adopta el Cadigo de Etica adopta el Codigo de ética de
FEPPEN.

Colombia Su proceso de formacién a nivel superior se inicia en 1903.
Este pais no cumple con los estandares internacionales
respecto al numero recomendado de enfermeras en relacion
con el nimero de habitantes. La profesion esta regida por la
Ley No. 266 de 1996. La Asociacion Nacional de Enfermeras
de Colombia ANEC, es el organismo autorizado para realizar
la inscripcion y registro Unico nacional de quién ejerce la
profesion de la enfermeria. La Ley No. 911 de 2004 que
regula en todo el territorio de la Republica de Colombia la
responsabilidad deontoldgica del ejercicio de la enfermeria

México El personal de enfermeria representa mas del 50% del total
de personal de salud hasta el afio 2010. Las disposiciones
legales mexicanas en relacibn con la enfermeria se
encuentran en el Articulo 5° de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, también dentro de la Ley General
de Salud y la Ley General de Educacién. La Comisién
Permanente de Enfermeria dependiente de la Secretaria de
Salud es el organismo coordinador de las acciones del campo
profesional de la enfermeria en el pais a través de ella se
pronuncian diversas disposiciones, reglamentacion vy
normatividad para la practica de enfermeria. Incluyendo el
Cadigo de Etica que establece los propdsitos primordiales, los
valores y obligaciones de la profesion.

Fuente: Creacion propia a partir de la Regulacion de la enfermeria en América
Latina. J Chem Inf Model. Organizacion Panamericana de la Salud
2013;53(9):1689-99.

En torno a las reformas realizadas en siglo XX en los paises de América Latina en
materia de salud que repercuten para el personal del area de enfermeria, el ajuste
a las normativas tenian como objetivo la disminucion de costos y el tamafio del

estado en busca de mejorar la eficiencia y calidad de los servicios y su cobertura;
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las estrategias aplicadas llevaron al proceso de descentralizacion administrativa y
financiera de los sistemas de salud aunado a ello se establecieron reformas
fiscales, educativas y laborales logrando modificar las condiciones laborales de
muchos funcionarios incluyendo al personal de salud que dieron como resultados la
variabilidad entre las formas de contratacién, los salarios, las nuevas
responsabilidades; impactando directamente en la forma en que se desempefian
las funciones del personal de enfermeria dentro del ambito intra y extra hospitalario

lo cual resulta en alteraciones dentro de la forma en que se ejerce el cuidado.?®

Se dice que la moral y la motivacion de los y las enfermeras se mermé de manera
importante. Son las mismas enfermeras quienes expresan que el valor social de la
profesion no es apreciado ni reconocido por la sociedad, estas opiniones del mismo
personal de enfermeria acerca del valor social de la profesion repercuten dentro de
la composicion dentro de esta fuerza de trabajo, se generd un déficit de personal
en busca de disminuir costos institucionales en consecuencia las enfermeras
realizan mas trabajo con menos personal, atendiendo a pacientes mas enfermos en

tiempos mas cortos con limitacién de material, equipo y servicio de apoyo. 24

El cambio dentro de los modelos del cuidado derivados de las modificaciones en el
sector de salud asi como los proceso de globalizacién y la introduccion de las
nuevas tecnologias que respondan a las demandas que emerjan de estos procesos
requieren un actualizacién permanente del personal de enfermeria sin embargo
también surge la problematica en relacién al poco interés por las unidades de
atencioén a la salud no invierten lo adecuado en materia de educacion continua y de
facilidades para la constante formacion del personal. A su vez las formas en que
son contratados las nuevas fuerzas de trabajo de enfermeria se caracterizan por
inestabilidad y precarizacion en el empleo, seguridad social intermitente de acuerdo
con lo establecido en los contratos, salarios bajos que llevan un los multiempleos
relacionados con economia informal presentan precariedad dentro de los que

ejercen la enfermeria. 24
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2.4,

Autonomia en la practica de enfermeria

El objetivo principal de la enfermeria es el cuidado, ello se traduce a que todas las
acciones del personal de enfermeria estaran direccionadas en la ejecucion de este,
la definicion de cuidado describe que es la actividad que requiere de un valor
personal y profesional, encargado de la conservacion, restablecimiento y fomentar
el autocuidado de la vida que se fundamente en la relacion terapéutica enfermera
paciente ° y asistencia de las necesidades, no se considera solo como una
aplicacion de técnicas procedimientos y acciones que buscan resolver una
patologia 2°, sino que se reconocen una serie de actos de que tienen la funcién de
mantener la vida del ser humano y que de estos actos se puede definir con claridad
que el cuidado busca la satisfaccion de un conjunto de necesidades para el
individuo, comunidad o familia a la que se esté brindando la atencién © e incluso el

concepto es manejado dentro de los paradigmas de la enfermeria.

Para brindar este cuidado se le atribuyen a la enfermeria intervenciones que
buscan plantear las actividades que van satisfacer las necesidades mencionadas,
dentro de lo explorado para instituir cuales son las caracteristicas en México estas
intervenciones se delimitan en la Norma Oficial Mexicana de Salud 019 2013 “Para
la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud” publicada a través del
Diario Oficial de la Federacion, en donde la practica de enfermeria tiene tres tipos
de intervenciones que buscan representantes del rol de la enfermeria dentro de los
sistemas de salud y que de manera independiente a cual sea la finalidad de cada
una estas sean consideradas intervenciones autonomas del personal responsable

del cuidado. Las intervenciones descritas en la norma son:

1. Intervenciones dependientes: actividades que realiza el personal de
enfermeria por prescripcion de otro profesional de la salud en el tratamiento
de los pacientes.

2. Intervenciones independientes: actividades que ejecuta el personal de
enfermeria dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones

para las cuales esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo con su
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formacion académica y experiencia profesional, estas no requieren
prescripcion previa por otros profesionales de la salud.
3. Intervenciones interdependientes: actividades que el personal de enfermeria

lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud.

Ser los responsables de cuidado con lleva a reconocer que este tiene
especificaciones y enfoques distintos a la atencion proporcionada por otro
profesional, a pesar que éticamente dentro del area de salud los profesionales
deben de tratar con dignidad y respeto a los pacientes, el cuidado de enfermeria se
caracteriza por un enfoque sumamente humanista que permita al personal que lo
ejecuta formar un correcto y elaborado juicio de lo que significa cuidar al paciente y
centrar su funcién en la atencion de manera que sea la caracteristica de la
enfermeria. Al paso del tiempo y con la inclusion del progreso de conocimientos
biomédicos, la enfermeria ha podido perfeccionar técnicas que llevan un poco a
olvidar el cuidado enfocado al ser humano, sin embargo, las enfermeras nunca
deben de dejar de lado el valor del cuidado humano que implica la integridad de la
persona y la calidad de la atencién ya que de no ser asi el cuidado de enfermeria

puede considerarse como falso.®

Dentro de las conclusiones en relacion con cuidado se interpreta como las
intervenciones que se derivan de la observacion, la empatia, el conocimiento
especifico, experiencia para que con ello el personal de enfermeria elabore juicios
profesionales éticos y centrados en las necesidades de cada paciente.?® La
centralidad del cuidado se orienta a la capacidad de identificar las respuestas
humanas que son complejas y dependen de manera relevante de las condiciones
sociales, culturales, econémicas y politicas de los contextos pequefios, medianos y
grandes en los que las personas se desenvuelven, se definen como las
actuaciones que realiza una persona ante la presencia de procesos vitales y

problemas que pueden llegar a afectar directamente. 2627

La construccién de la autonomia del personal de enfermeria no pretende que los y
las enfermeras suplan ningun rol dentro del personal de salud, sino que sean ellos

quienes sean los responsables de la atencion a dichas respuestas y asi contribuir
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con la recuperacion de pacientes dentro de las unidades de salud, se dice entonces
que con ello la atencién proporcionada por este grupo de profesionales enfocaria
toda su atencion en estas necesidades de caracter cualitativo que hablaria que el
cuidado garantiza la calidad de vida, en cambio de otras areas como la medicina su
atencion primordial ira dirigida a la cantidad de vida.?®

Para las definiciones respecto a autonomia en enfermeria, podemos empezar por
la publicada a través del Real Diccionario de la Lengua Espafiola en donde
establece la autonomia de la voluntad y la define como la capacidad de los sujetos
de derecho para establecer reglas de conducta para si mismos y en sus relaciones
con los demas dentro de los limites que la ley sefiala, dentro de una profesion que
como se mencionaba anteriormente el personal que se identifique dentro de este
grupo debe poseer autonomia dentro de su practica y con ello consolidar un

estatus de profesional ante la sociedad. 4

Especificar el empleo de la autonomia dentro del area de enfermeria tiene
diferentes definiciones en donde se le describe como una autoridad del
conocimiento y juicio profesional para la toma de decisiones y actuacion en lo
concerniente al cuidado de los pacientes incluye la libertad del juicio clinico, total
libertad en las elecciones y acciones.?® Autores como Weston proponen dos tipos
de autonomia de enfermeria en que se definen como primer tipo a la autonomia
clinica que lleva relacion con la autoridad, la libertad y la discrecion de las
enfermeras para emitir juicios sobre la atencién al paciente, en cambio la otra
descripcion de la autonomia es la que proporciona el control sobre la préactica y
conlleva a la autorregulacion es decir a todo lo que gire en torno a la estructura
organizativa, el gobierno, las reglas, las politicas y las operaciones del quehacer de
enfermeria.?® Las decisiones tomadas por el personal de enfermeria para el
ejercicio de la autonomia se forma independiente ya que estan basadas en la
educacion y la experiencia del trabajo individual, este proceso de permite a los y las
enfermeras emitir su opinién profesional, explotar su capacidad para la planificacién
y ejecucion de su trabajo que proporcione el mejor resultado en el paciente.30 El

personal de enfermeria deben estar en constante autoevaluacién del entorno
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institucional y de trabajo para asegurarse que poseen la libertad de tomar las
decisiones independientes dentro de su practica, estas decisiones deben ser de
caracter asertivo, que funjan en defensa del paciente proporcionando de esta

manera a los usuarios y al equipo de salud ideas de importancia en la atencién.3!

Debido a la naturaleza e historia de la practica de la enfermeria hablar o precisar a
qué se refiere una autonomia dentro de ella puede causar confusion, incluso por
considerar que del total de intervenciones realizadas por la enfermeria en dos de
ellas existe relacion con miembros del equipo de salud y que incluso una de ellas
es totalmente afecta a la prescripcibn médica y tiene que ser cumplida
rigurosamente, pese a ello el hablar de autonomia en enfermeria no deslinda de las
responsabilidades que conlleva el realizar este tipo de intervenciones, dicha
autonomia se emplea dentro el contexto de la comprensién y contribuciéon del plan
de cuidado, valorando las necesidades y la condicion en que residen los individuos,
empleando la comunicacién efectiva con énfasis en las preocupaciones y
prioridades del cuidado siempre en estrecha coordinacion del equipo
multidisciplinario, al ser capaces de llevar estas acciones a la practica cotidiana la
autonomia se considerd obvia en vista que el personal de enfermeria lleva a cabo

la continuidad del cuidado. 8

Sin embargo, se nota una visible afectacion para el ejercicio de la autonomia
cuando el conocimiento de la enfermeria es ignorado poco valorado dentro del
equipo o institucionalmente.® Ademas se originan distintos fenémenos como una
falta de conocimiento cientifico-técnico por parte del personal de salud renuente al
avance de la ciencia, jerarquia autoritarios de miembros del equipo de salud,
agotamiento fisico y emocional relacionado con la sobrecarga de trabajo,
condiciones laborales negativas (burocracia, cumplimiento normativo),
falta de recursos humanos es decir, enfermeras (0s) y materiales.?® Pero es
imprescindible que dentro de los sistemas de salud se logre fomentar una
autonomia del personal de enfermeria y con ello obtener los beneficios que una

practica de este tipo puede brindar a los pacientes porgue con ello se reducen los
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eventos adversos, se mejora la satisfaccion y calidad del paciente; lo que resulta en

atencion de calidad que siempre se considera primordial.?
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3.

Estado del Arte.

Tabla 2. Estado del arte.

Titulo

Percepcion
social de la
profesion de
enfermeria.

Enfermeria
como
profesion

Autor (es)

Joicy

Anabel Franco

Coffré

Monica
Burgos
Moreno;
Tatiana
Paravic Klijn

Afioy
Pais
2020,
Costa
Rica.

2009,
Chile

Metodologia

Revision
bibliogréfica.

Revision a la
literatura,

Hallazgos

Se encuentra una
constante 'y comdn
afirmacion de que la
enfermeria cumple el
rol de ayudante del
médico, sin campo de
competencia  propio.
De las intervenciones
gue realiza son de tipo
asistencial siempre
delegadas y
dependientes de las
indicaciones médicas.
La autonomia es la
libertad de actuar e
independencia en el
trabajo. La enfermeria
es autonoma por la
variedad de
actividades que realiza
el enfermero sin la
supervisién y este es
el trabajo invisibilizado
de la enfermeria. 33

La dependencia
médica se empieza a
superar a partir de la
formacion de cuerpo
de conocimientos
recocidos como los
modelos y teorias de
enfermeria, el uso del
método cientifico,
ayudando con ello a
que la enfermera se
empodere del cuidado
Ccomo su principal
propoésito. Haciendo
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Definir el
control
sobre la
practica de
enfermeriay
autonomia.

Autonomia
en
enfermeria.

La
autonomia
en la
practica de
enfermeria.

Entorno
clinico de la
enfermera
de

Marla J. 2008,
Wetson. Estados
Unidos
Frances 2006,
Marcus Lewis, Estados
Elizabeth Unidos
Sterling
Dianne Tapp 2005,
Katherine Canada
Stansfield

Janice Stwar

Natalia Garcia 2004,
Palacios, Espaia
Rosario

Garcia

Revision de
literatura.

Revision de
literatura.

Acercamiento
cualitativo-
interpretativo

Estudio de
tipo

cualitativo,
descriptivo,

evidente la necesidad
de legislacion para la

regulacion profesional.
34

Se distinguen dos
dimensiones de la
autonomia. Autonomia
organizativa que
describe la autonomia
en la unidad del
trabajo u organizacion
ya que las decisiones
de esta se hacen
relativas a las reglas y
estructuras, la
segunda dimension es
la autonomia clinica
que se refiere a las
decisiones hechas por
la enfermera sobre la
atencion del paciente
con una liberta sobre
las reglas existentes.?®
La autonomia es la
libertad en la toma de
decisiones al alcance
de la préctica, significa
gue se relaciona con el
control en el
conocimiento. 32

La autonomia de
enfermeria ha sido un
identificada como una
variable importante
que afecta la
percepcion de la
enfermeria en relaciéon
con la satisfaccion de
trabajo, los ambientes
positivos de trabajo, y
la calidad del cuidado
en enfermeria.®

Se reporta que la
mayoria de los
enfermeros del estudio
perciben un grado de
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hemodidlisis Palacios, transversal y
en la Maria Vila multicéntrico
provinciade Pérez, Patricia
Cadiz. Torres

Ramirez,

Maria del Mar

Moreno

Alvarez.

Fuente: Elaboracion propia

autonomia medio esto
también se relaciona
en no sentir un
adecuado control
sobre su  practica
debido a que tienen
poca libertad sobre
decidir respecto al

cuidado de los
pacientes y el entorno
laboral. Reportan

relaciones meédicas a
alejas a lo ideal de
otros estudios que
ayuden a favorecer un
estado clinico
integral.®®
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4.

Planteamiento del problema.

La construccidon de una autonomia profesional es un objetivo en comun de
distintas profesiones, mediante una construccion autbnoma se busca fortalecer la
responsabilidad que dicha profesion debe tener. La autonomia de enfermeria es
una conceptualizaciobn compleja debido a la naturaleza de sus acciones dentro de
los sistemas de salud del mundo, implica la comprensién del uso de un modelo
biomédico de atencion, incluir conocimientos y habilidades en areas
administrativas, docentes y de investigacion, se evidencia de una constante
aplicacion de amplios conocimientos fundamentados en un conjunto de
intervenciones que se deban ejecutar. Considerando que enfermeria es parte de
un equipo multidisciplinario en salud, no es razdn para no reconocer, ni ejercer un
nivel de autonomia suficiente que resulte en cumplir los objetivos de ser parte de

este equipo.! 16

Una préctica de enfermeria fundamentada en elementos cientificos forma parte de
un proceso de consolidacién de una profesion como una herramienta indiscutible
que proporcione la seguridad en la toma de decisiones dentro de las actividades
laborales, de esta forma se enmarca el empoderamiento y liderazgo como Unico
miembro del equipo encargado del cuidado de los pacientes. En este sentido se
llevara a los profesionales de enfermeria a ser capaces de integrar una autonomia

de hacer dentro de equipo multidisciplinario. 178

Desde un abordaje histérico la construccion de autonomia se puede percibir en
distintos niveles de ejercicio de autonomia que va de acuerdo a el area geogréfica
gue se busque analizar, debemos recordar que América Latina fue descubierto y
conquistado por culturas con civilizaciones méas desarrolladas lo que nos puede
indicar el primer retraso que se puede identificar en el desarrollo de la enfermeria
en este continente, posterior a ello y en respuesta natural al contexto social, se
presentan conflictos politicos, econdmicos y culturales que propician situaciones
particulares en cada pais o regiébn y se pierde por completo la idea de un

desarrollo uniforme de la enfermeria en el continente americano. °3
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La exploracion de la autonomia se debe visualizar de forma independiente en
cada lugar del mundo por lo mencionado sobre la relacion de los contextos
particulares en las regiones para asi demostrar los avances de tan importante
elemento dentro de la profesion de enfermeria. Al indagar sobre las diferentes
publicaciones respecto al tema, identificamos que se encuentran variables en el
estudio de la autonomia a nivel mundial desde la descripcion mas precisa hacia
una autonomia clinica,'® la importancia de par los enfermeros el ejercer la
autonomia 30 y el nivel de satisfaccién que sienten 3! lo que nos indica que el

proceso de autonomia cuenta un avance de gran importancia en muchos paises.

Sin embargo en otros tantos lugares este fendbmeno no coincide con un avance
significativo, incluso la exploracion del término tiene atrasos en diferentes
regiones, en América Latina de habla hispana por ejemplo se encuentra un marco
referencial poco amplio que conceptualice el término de enfermeria , van mas
dirigidos a eshozar e incursionar el concepto en los profesionales de enfermeria,®
por diversos motivos dentro de los que se encuentra la carencia de material de
medicién de un nivel autonomia en espariol,? legislaciones nuevas que respalden
la practica de enfermeria,?” no se encuentran estudios cuantitativos que
evidencien una estadistica del estado actual de esta practica, en la poblacion
estudiada es mas comun identificar alumnos de pregrado y no enfermeros que
ejercieran en un ambito hospitalario® la unién de estas descripciones nos lleva a
identificar los vacios general en la exploracion de la autonomia de enfermeria en
esta regién razon por la cual surge la pregunta de investigacién ¢cual es el
avance de la produccion cientifica sobre la autonomia de enfermeria en América

Latina en los ultimos 15 afos?.

35



5.
5.1.

5.2.

Objetivos
General

Describir el avance de la produccion cientifica sobre la autonomia en enfermeria
en América Latina en los ultimos 15 afos.

Especificos

1. Caracterizar la produccion cientifica sobre autonomia en enfermeria en
América Latina en los ultimos 15 afios.
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6.

Metodologia
En esta revision integrativa de la literatura se utilizaron etapas que permitieron la

seleccién de articulos de divulgacion cientifica necesarios en la investigacion tales
como: la seleccién de los descriptores de busqueda y seleccion del algoritmo de
bldsqueda el cual fue <Autonomia profesional AND enfermeria>, posteriormente la
identificacion de las bases con mayor disponibilidad de articulos a través de la
Biblioteca Virtual de la Salud las bases de datos identificadas a través de es esta
fueron: LILACS, BDENF ademas se realizaron mas busquedas a través de las
bases de Scielo y Dialnet , asi continuamos con la lectura de los resimenes de
los estudios y seleccion de los articulos de acuerdo con los criterios de inclusion
dentro de los que destacan: articulos publicados en paises de América Latina que
hablan de la autonomia del ejercicio profesional de enfermeria, de idiomas
espafiol y portugués, articulos con enfoque cualitativo y cuantitativo que hablen de
autonomia del ejercicio profesional de enfermeria, articulos escritos por
enfermeros, articulos que describen la conceptualizacion de la autonomia del
ejercicio profesional de enfermeria en alumnos de pregrado, posgrado y
enfermeras profesionales, articulos comprendidos entre los afios 2005 y 2020,
considerando los criterios exclusion como todos los articulos que hablen de la
autonomia enfocada al paciente, familia o comunidad, haber sido elaborados por
socidlogos, estudios realizados en paises de Europa, Estados Unidos y que no
hagan referencia a paises latinoamericanos o articulos no derivados de una

investigacion cientifica previa.

La busqueda de los articulos se vio comprendida dentro del periodo de tiempo del
mes de septiembre a diciembre de 2020.

Al final de la busqueda se identificaron un total de articulos 432 articulos en las
bases de datos con la ayuda del algoritmo y con la seleccion de filtros a través de
las bases, eliminando 419 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion,
ademas se consideré tres articulos derivados de investigacion gris, dejandonos

con un total de 16 articulos para la construccién de resultados.
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A través de una tabla descriptiva se presentaron los datos mas relevantes de
resaltar en cada articulo, como lo es el afio de publicacion, pais, idioma, revista,
grado académico de los autores, resumen de resultados, metodologia, resultados
mas destacados, concepto de autonomia dentro del estudio, reflexiones o
comentarios del autor. Para el andlisis siguiente y de manera mas especifica de
los articulos se agruparon articulos con similitudes notorias de acuerdo como tipo
de estudio, poblacién, metodologia empleada, uso de teorias similares, ya que con
ello se nos permitieran un analisis estructurado y ordenado con la finalidad de

agrupar categorias empiricas.
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7.

Resultados
Dentro de los 16 articulos seleccionados a través de la base de datos disefiada, se

identifican algunas caracteristicas: los paises con mayor influencia en el nimero
de publicaciones literarias se identifica a Brasil 44% como el pais con mayor
descripcion de la autonomia dentro de sus investigaciones, paises como Chile
25% y México 19% destacan como paises con descripcion de la autonomia en el
profesional de enfermeria en cambio el pais con menos descripcion de ella es
Colombia 12% .

Figura 2. Paises de América Latina con publicaciones sobre Autonomia de
Enfermeria.

50%

40%
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30% z
0,
20% o
10% l

0%
Mexico Brasil Chile Colombia

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los datos recolectados en la base utilizada, se identificé que del total de
articulos publicados la mayoria de los autores son de género femenino con un
56%, en el caso de publicaciones hechas el género masculino su prevalencia de

13% y la colaboracion mixta 31%.

El origen de las publicaciones es perteneciente a la region de América Latina
dentro de las cuales se encuentran la Revista Universitaria de Enfermeria 13%, la
Revista Latinoamericana Enfermagen 25%, Aquichan 6%, Ciencia y enfermeria

6% y Cultura del cuidado 6% entre las mas destacadas y reconocidas.
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El idioma reportado para las publicaciones fue espafiol 62% y portugués 38%
representado a través de la Figura 3. El predominio del idioma espafiol con
relacion a que Brasil es el pais con mayor produccion cientifica de autonomia de
enfermeria y este no es idioma natal, es que se encontr6 un namero de articulos
con traduccion al espafiol considerados en el idioma de la traduccion, mientras

que los articulos encontrados en idioma portugués no se encontré traduccion.

Figura 3. Idiomas de las publicaciones sobre Autonomia de Enfermeria en Paises
de América Latina.

M Espaiiol Portugués

Espafiol
62%

Fuente: Elaboracion propia.

Para la frecuencia de publicaciones de acuerdo con los que se realizé la Figura 3
que muestra la tendencia de publicaciones realizadas acerca de la autonomia
desde el afio 2005 hasta el 2020.

Figura 4. Periodo de publicacion acerca de la Autonomia de Enfermeria en Paises
de América Latina.
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Fuente: Elaboracion propia.
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El grado académico de los autores varia desde Licenciados en enfermeria 72%,
mientras que los autores con el grado de Maestria son el 19% y encontramos un
grado de Doctorado presente en una representacion de 6%. Observado en la
representacion grafica de la Figura 4.

Figura 5. Grado académico de los autores.

B Grado de Licenciatura Grado de Maestria M Grado de Doctorado

Fuente: Elaboracion propia.

La metodologia de mayor emision para este tema de investigacion es cualitativa
92% (12) y la representacién de teorias sociales es de 8% (1), la técnica de
recoleccion de datos y los instrumentos utilizados para las investigaciones fueron,
Revisiones literarias a través de algoritmos de busqueda 38% (5), entrevistas
estructuradas 31% (4), entrevistas con aplicaciones de teoria 23% (3) mientras
gue representacion de los instrumentos de medicidn para la autonomia que consta
de es de 8% (1).
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7.1.

Conceptualizacion de la autonomia.
Las publicaciones refieren la definicion de autonomia en la practica profesional

como un término complejo y confuso por el sélo significado de la palabra, ya que
la enfermeria suele relacionarse a la asistencia del gremio médico como parte de
su participacion en los sistemas de salud.” Sin embargo, a través de la
investigacion se ha podido clarificar la definicion de autonomia como un

constructor de una profesién como lo es la enfermeria.3®

Varios autores buscan conceptualizar a la autonomia dentro de la préactica de
enfermeria con el propdsito de erradicar la creencia de que enfermeria no puede
tener un ejercicio autbnomo dentro del equipo de trabajo de los sistemas de salud,
por ello se ha buscado identificar cuales son los problemas mas comunes que

limitan al constructo.

La autonomia profesional se ha explorado desde conceptos socialmente
desarrollados, como los roles de género (masculino y femenino), lo cual ha
contribuido a una estigmatizacién de la profesién y confusion alrededor de su
constructo, también se ha clasificado segun el nivel de educacién lo cual hace mas
compleja una medicion por las diferencias en cada nivel de formacién académica,
estos datos permiten determinar las necesidades para la investigacion sobre el

tema.3’

Por otro lado, se ha considerado a la autonomia como algo inherente al individuo;
existen personas que demuestran ser mas auténomas que otras, lo que ha
evidenciado que el titulo de enfermero no es suficiente para conferir autonomia
profesional. Al resolver los problemas de modo racional y sin imposiciones, el
enfermero va conquistando confianza y consiguiendo mayor autonomia. Un
elemento frecuente reconocido es el conocimiento que favorece a la autonomia;
mientras que el nulo reconocimiento de estos conocimientos genera
enfrentamientos que terminan dificultando una practica autbnoma. El mantenerse
susceptible y humilde frente al aprendizaje constante y reconocer las propias

limitaciones ayudan a aumentar la autonomia profesional. De esta manera se ha
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descrito en lo encontrado que una autonomia profesional se desarrolla mediante

respeto mediante el equipo trabajd; conceptualizaciones que abordan Berti et al.3®

En cuanto a mas conceptos en torno al tema de la autonomia, se encontré que la
enfermera necesita los atributos como independencia y seguridad, con la
influencia del apoyo administrativo y gerencial del servicio, en coincidencia con
otros, resaltando interaccion armoniosa y respetable en el equipo multiprofesional
como lo evidencia Barros®® en su trabajo en el cual se resefia que esos requisitos
podran asegurar el efecto sinérgico en la realizacion de sus funciones como
personal de enfermeria estimulando su capacidad para vencer la inseguridad y

con ello promover la autonomia.

Otra palabra frecuente dentro de las definiciones trabajadas por los autores para la
autonomia es la libertad ya que en uno de los estudios encontrados la mayoria de
las personas entrevistadas entendian la autonomia profesional como la libertad

para decisiones y realizar acciones ante los problemas de salud de los usuarios.3¢

Se describe que toda profesion requiere tratamiento metodolégico guiado por la
formacién y desarrollo de habilidades profesionales, para adquirir habitos vy
capacidades en el desempefio profesional, reflejandose como aptitud, habilidad,
destreza y disposicion, que llevan a la competencia, y garantizan el éxito en la
ejecucion de la profesion, asi como la soluciéon de problemas de la especialidad.
Esto encamina a un juicio de valor que las enfermeras poseen en la atencion,
donde la autonomia profesional es una competencia especifica aportada por los
diferentes conocimientos vertidos en su formacion para el ejercicio de la

profesién.4°

Lo establecido anteriormente nos puede llevar a otras descripciones de autonomia
de enfermeria que giran sobre un mismo contexto, es decir interpretan este
concepto con un relacion estrecha a la toma de decisiones sobre la ejecucion de
actos del cuidar, que no necesita que de supervision por parte de un profesional
del equipo interdisciplinario, para ello es de suma importancia que la enfermera

fundamentard su actuar con el conocimiento de su disciplina, y también se
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apoyara en otras que permitan un abordaje integral de la persona, la familia, el

grupo o la comunidad receptora de dicho cuidado.**

Pero la autonomia no solo se ha abordado desde conceptualizaciones propias o
surgidas de interpretaciones sociales, en Chile se integré a la legislacion en la
practica de enfermeria la definicibn mas especifica lo que ayudo a solidificar
conocimiento para los profesionales, el avance que significo la introduccion de la
definicion de Enfermeria al Cddigo Sanitario chileno es un hecho histérico que
legitimo la funcion social de la enfermera, constituyé un hito sociopolitico, para el
reconocimiento legal de la enfermera como profesion pero que en la préactica
continué siendo subordinada a la estructura hegemonica al interior de las

instituciones y profesionales de salud. #?

Las formas en que la autonomia en enfermeria que se han abordado en paises de
América Latina constituye pasos que impulsan a promover su conocimiento y su
aplicabilidad para el trabajo de enfermeria, con ellos los profesionales que ejercen
esta tarea se sientan mas respaldados, seguros y orientados en sus actividades.
Sin duda resulta todo un reto poder unificar una definicién aplicable que unifique
sus elementos, pero se debe tener nocion de las dimensiones de cada concepto

gue nos permita aterrizar nuestro conocimiento respecto al tema.
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7.2. Factores implicados en la autonomia de enfermeria.
La publicaciones encontradas sobre la autonomia de enfermeria en paises de

América Latina no solo hablan de definiciones, aplicabilidad o reconocimiento del
constructo si no que hacen evidente la relacion de otros fenémenos en una
interaccion determinante para identificar cual es el futuro de autonomia del
personal de enfermeria debido a que podemos identificar factores que favorecen
la practica de una autonomia idonea a diferencia de aquellas que la oprimen o la

hacen invisible dentro del sistema de salud.

7.2.1. Factores que fortalecen a la autonomia.
Dentro del grupo de factores encontrados que fortalecen la autonomia del

personal de enfermeria se hace hincapié que, desde la ciencia del cuidado que es
la ciencia que fundamenta las actividades de la profesion, ciencia que debe ir
fluyendo de acuerdo con las demandas actuales en salud, debe contar con
herramientas de trabajo que favorezcan la aplicabilidad de su uso dentro del
trabajo, estas herramientas son reconocidas por la promocion de una practica mas

autonoma del gremio de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria es considerado como el método propio que
permite hacer explicitamente la esencia de la enfermeria. Estimula el pensamiento
critico y creatividad permitiendo la solucion de problemas de la préactica
profesional. La autonomia de las enfermeras pues el reflejo y el logro de
resultados en la terapéutica que ofrecen las enfermeras; influye
considerablemente en la toma de decisiones responsables y discretas, ya que la
enfermera se ocupa de ellas en todas las etapas de proceso enfermero, sin
embargo, estas decisiones en la planeacion, ejecuciéon y evaluacién deben tener
una evidencia significativa que la respalden. La interdependencia colegial en
donde todas las etapas del proceso enfermero, en donde se mostro sincronia en la
practica de enfermeria con el resto del personal de salud para cumplir asi con su

rol profesional.*3

Como se menciond, cada etapa del proceso de atencion de enfermeria debe estar
respaldada por evidencia significativa que dé respuesta al resultado de cada

accion puesta en marcha. Por ello se encontré publicacion relacionada a la
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enfermeria basada en evidencia; término de reciente circulacion dentro de varias
practicas del area de la salud. En esta publicacién se describe que la enfermeria
basada en la evidencia se constituye en una herramienta que facilita la toma de
decisiones en salud, ya sea de aquellas decisiones que deben ser asumidas en la
gestion del cuidado de la persona sana o enferma, como las que implican la
gestion de un establecimiento de salud de cualquier nivel de atencién.** A partir
de estas descripciones literarias podemos definir con mayor claridad herramientas
que fortalecen y respaldan de manera directa un ejercicio profesional de

autonomia reconocidas en América Latina.

Sin embargo, la relacién de la autonomia no solo recae en herramientas de
favorecimiento para la practica, sino que también se va de la mano con procesos
indispensables dentro del trabajo de enfermeria que mas que ser de utilidad deben
ser una practica paralela que apoye y acompafie a la autonomia, tal es el caso del

liderazgo.*!

Un fendmeno que también se ha reconocido con relacién a la autonomia tiene que
ver con la aplicabilidad de ella, quiza la pregunta mas comun en para detallar esto
sea ¢para qué me sirve?, enfoque expuesto por Wey Berti et al. % en su
publicacién en donde su investigacion la reconoce como instrumento dentro de la
toma de decisiones para la defensa del paciente ya que considera a la enfermeria

desde su funcién como defensor del paciente.

La autonomia se puede encontrar frecuentemente en la literatura como un
componente importante dentro de la profesionalizacién, este proceso tiene una
influencia de posicion social, es decir la sociedad le atribuye un reconocimiento a
las personas que ejercen una profesion, destacan su eficiencia y eficacia en las
actividades que les compete, lo que deriva es estatus y posicion ante la sociedad.
En la busqueda se encontré una publicacion en donde las enfermeras asumen una
competencia con profesionalismo, al ofrecer éptima atenciébn a los pacientes,
convirtiendose en un significado o simbolo, tal como lo establece el principio de la

representacion social.*°
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A través de esta busqueda de investigacion podemos determinar que se ha
descrito las vertientes que hacen de la autonomia una forma determinante de
empoderamiento para el trabajo profesional, sin embargo, no es la unica
descripcion disponible ya que para que algo funcione de manera fluida y con las
menores complicaciones posibles es necesario identificar cuales son las limitantes

para el ejercicio de la autonomia.

7.2.2. Factores que limitan la autonomia.
La descripcion de la autonomia en paises de América Latina es reciente y de poca

frecuencia con relacion a otros continentes, al explorar cuales son los factores
relacionados a la limitacion de la aplicacion de la autonomia se coincide en que el
dominio del modelo biologista y la obediencia es la principal amenaza para la

practica de la autonomia.” 4°

A través de generar informacion respecto a las mencionadas vertientes se
identificé que en el modelo biomédico la autonomia profesional de la enfermera es
limitada y condicionada por las decisiones del profesional médico, cuyo proceso
de trabajo ordena el consumo de acciones y servicios de salud; por la fragil
construccion de un conjunto de saberes propio de la profesién y por la creciente
division técnica del trabajo en salud y en enfermeria.*> Mientras que la obediencia
como practica de enfermeria determina la necesidad de determinar las funciones
de las enfermeras de manera que todo el personal se ubique en su rol. Las
agremiaciones deben impulsar las acciones que permitan alcanzar la autonomia
necesaria para brindar un cuidado con calidad que escuche la voz de las
enfermeras en diferentes aspectos. Promover el uso del pensamiento critico, la
practica basada en la evidencia. Las instituciones de salud deberian empezar a
desarrollar e implementar un modelo de cuidado de enfermeria donde se cambie
el actual sistema de atencion medicalizada por uno que resalte el papel del
cuidado. ’
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7.3.

Autonomia en alumnos de pregrado
La visidbn de los estudiantes de pregrado respecto al tema refiere que las

percepciones de la autonomia difieren acorde a la representacion social de la
autonomia profesional del enfermero. Los estudiantes de pregrado en enfermeria
difieren de acuerdo con el periodo de pertenencia, se dice en dicha publicacion
gue se moldean, también, a partir de sus vivencias académicas en el ambito de la
universidad. En la estructura representacional, se identificé la permanencia de la
responsabilidad inherente a la profesion de enfermero autbnomo, elemento que
parece transversal desde el comienzo hasta el final del proceso de formacion en el
curso de graduaciéon de enfermeria.*! Se encontré también que los enfermeros
recién egresados tendran que demostrar competencia y dedicacion, podran ser
traicionados por habilidades que no fueron suficientemente desarrolladas durante
el curso de graduacién teniendo que enfrentar el enjuiciamiento de sus pares, del
personal subordinado, en fin, de todo el equipo de la salud. Con el tiempo, van
descubriendo que la autonomia profesional puede ser conquistada por actitudes
de respeto y por el desarrollo de las competencias necesarias a la actividad,

entendiendo que aun asi su autodeterminacién nunca sera plena.®

Mientras que para hablar de la aplicabilidad de la autonomia de enfermeria para la
toma de decisiones clinicas se define como un proceso complejo y se concluye
que la ensefanza de la toma de decisiones en los estudiantes de enfermeria debe
ser una prioridad importante por sus docentes, y que el modelo es un método

efectivo para facilitar el desarrollo es compleja e importante habilidad.3®
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7.4.

Autonomia desde las representaciones sociales del profesional de
enfermeria.
Para hablar de la autonomia en la practica de enfermeria se debe considerar la

importancia del analisis e interpretacion de este fendmeno desde un punto de vista
social ya que la construccion y ejercicio de la autonomia forma parte de un
proceso de profesionalizacion de la disciplina de la que se hable, en este caso la

enfermeria.

El fenomeno identificado a través de las publicaciones durante la busqueda, donde
se utiliz6 la Teoria de las representaciones sociales de Moscovici4? 46 47 para
indagar sobre las conceptualizaciones al personal de enfermeria en cuanto a la
autonomia de su préactica. Se evidencid la compleja situacion de enfermeria frente
a la sociedad, ya que esta area necesita demostrar su importancia técnica,
comercial y social en dentro de un equipo de salud. Este hecho, por las
caracteristicas del proceso de trabajo de la profesion (tensién entre administracion
y asistencia), permite que las enfermeras a menudo experimentan el papel de la
amalgama entre las distintas profesiones, lo que implica una pérdida, en mayor o
en menor grado, de su especificidad de accién y conocimiento.#’ Consideran a la
enfermeria como un campo de accidén poco permeado, que se hace destacar la
necesidad de un equilibrio como caracteristica personal y profesional siendo el
elemento que al no ser ejercido obstaculiza en la rutina profesional el acto de

extrapolar los limites legales y éticos.*°

Mientras que para revisar las representaciones sociales no solo pueden ser
aplicadas dentro de un ambiente de ejercicio profesional sino también en el
proceso de aprendizaje para el ejercicio profesional de enfermeria situacién que
se evidenci6 en un estudio en alumnos de pregrado de primer y ultimo afio con el
objetivo de comparar su percepcion dentro de las teorias sociales. En el estudio se
encontré que la representacion social para enfermeria identificada de manera
especifica en los alumnos de primer grado como términos de “cuidado” y

“responsabilidad”.*6
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7.5.

Autonomia desde las representaciones sociales de los pacientes.
Un estudio descriptivo*® cuyo objetivo era determinar el tipo de autonomia que

ejerce la enfermera perinatal en una maternidad con intervencion exclusiva por
enfermeras segun la percepcion de las usuarias refleja que la maternidad ha
rescatado un modelo donde se destaca la importancia de las habilidades
profesionales para lograr un buen desarrollo de tareas en puestos de trabajo, asi
como la solucion de los problemas que se presenten; por ello se deduce que las
enfermeras de la maternidad se basan en conocimientos profesionales de
especialidad determinada, reflejadas en el perfil ocupacional o en el modelo del
profesional. El aumento de autonomia y toma de decisiones independientes, la
enfermera debe rendir cuentas, lo anteriormente expuesto distingue aquello
percibido a través de la experiencia de la gestante, que alcanza criterios
importantes, al aceptar que adopten un papel mas activo en las determinaciones
sobre su salud, como ocurre en la toma de decisiones compartida identificadas por

las usuarias.*?
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7.6.

Medicién del nivel de autonomia
Se encontraron muy pocos estudios de enfoque cuantitativo que hablaran de

autonomia en paises de América Latina, fue en Chile en 2016,%° donde se rastre6
una publicacion de este tipo en el estudio ha permitido aproximarse al fenébmeno
del ejercicio de la autonomia en la practica pediatrica. Se constatd que las tareas
del area asistencial son desarrolladas con una independencia tal que se logra
desplegar cierta autonomia en la toma de decisiones. En tanto, las funciones de la
esfera administrativa (actividades operacionales) son valoradas como aquellas en
que el desempefio es mas dependiente. Hay que destacar que es en el area
asistencial, educacién e investigacion donde las enfermeras pueden obtener
mayor autonomia, puesto que en el area administrativa y de gestién la gran
mayoria de las decisiones estan basadas en dictamenes que surgen a nivel de
politicas gubernamentales que son adaptadas y aplicadas a nivel local; por otro
lado, los directivos de los centros asistenciales, jefes y supervisoras de cada
servicio son los que manejan algunas decisiones importantes. El ambito de la
formacién profesional es otro aspecto que se ha vinculado a la autonomia. A nivel
de pregrado se pueden establecer diferencias en la adquisicibn de competencias
para las distintas funciones del rol profesional. En la mayoria de las mallas
curriculares, si bien los estudiantes reciben preparacién en el area administrativa,
el foco de la formacién tiende a potenciar y desarrollar habilidades y competencias

técnicas asistenciales.?®
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7.7.

Practica reflexiva y autonomia en enfermeria.
Las descripciones de la autonomia encontradas en la busqueda hacen hincapié

sobre el papel que tiene dentro de la practica profesional del personal de
enfermeria ya que de ella se encuentra una relacidon constante con un quehacer
reflexivo acerca de las intervenciones que deben realizar, los cuidados brindados
deben cumplir con las actuales demandas en salud que se dirigen a estandares de
calidad cuantificables en la buscada de controlar mejores resultados lo cual se
consigue a través de la fundamentacion cientifica de cada una de sus

intervenciones. 43

Para la practica reflexiva de enfermeria se entendié como aquella en la que los
enfermeros utilizan el conocimiento formal en los distintos escenarios, a través de
procesos sistematicos que constan de la de la seleccidon de alternativas que dan
solucion a las problematicas bien definidas, implementacion de un plan seguro en
el cuidado del paciente evaluando constantemente la efectividad.*® Ya que con el
dominio de lo descrito se enfrentaran los desafios en salud que surgen dentro de
las instituciones para una profesionalizacién y fortalecimiento institucional en la
rama de enfermeria. La practica reflexiva da como resultado una toma de
decisiones clinicas que se define como un proceso complejo donde el profesional
de enfermeria compagina los conocimientos tedricos del cuidado y la experiencia,
sin embargo también se deben incluir acciones que se consideran fundamentales
para la toma de decisiones como lo es la comunicacién adecuada con el paciente;
con todo lo descrito se busca evidenciar la practica de la autonomia por el
personal de enfermeria, de lo cual se ha encontrado que se percibe una
disminucién de la autonomia entre los miembros del resto del personal de salud
debido a que perciben un poco desarrollo de habilidades en esto también se
reconoce que la duracion de la experiencia clinica juega un papel importante ya
que es asi como las enfermeras pueden llegar a tomar decisiones clinicas que

proveen seguridad en el cuidado haciéndolo mas competente. 48
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8.

Discusion.
Al iniciar la investigacion se planted el objetivo de describir el avance de la

produccion cientifica sobre la autonomia de enfermeria en paises de América
Latina durante los ultimos 15 afios, dentro de la finalidad el estudio buscé clarificar
la definicibn de autonomia dentro de la practica de la enfermeria, ya que este

proceso es un indicativo de profesionalizacion.*

Dentro de los resultados se evidenciaron las escasas publicaciones sobre la
medicién de la autonomia. Respecto a esto Hine-Sanabrina et al®’ indica que los
instrumentos diseflados para medir la autonomia en torno a la enfermeria
contemplan multiples diferencias dentro de su estructura, en consecuencia a ello
sigue existiendo una amplia diversidad conceptual del constructo, evidenciado en
los resultados en donde las literaturas consultadas no unifican una definicion de
autonomia si no que esta es descrita desde multiples fuentes de consulta y
autores, ademas de la nula disponibilidad de instrumentos que midan a la
autonomia en enfermeria en lengua hispana lo que se traduce en el déficit de
articulos publicados que sean capaces de cuantificar la forma de ejercer la

autonomia dentro de la regién Latina.

Los componentes empleados dentro de las definiciones se reconocen como
cualidades que deben ser poseidas por las personas de esta rama del cuidado, sin
embargo, por la amplitud de las definiciones de autonomia también estas se llegan
a construir a través de las herramientas disponibles para su practica como lo es
conocimiento, necesidad continua de aprendizaje, constante reconocimiento por
parte del equipo de trabajo, ejecucién del juicio clinico, fomentar la toma de
decisiones de los enfermeros entre otros.36 37 38 405on Tapp et al  quienes dan
respuesta a la observacion mencionada en donde se manifiesta la importancia de
que el favorecer la practica autonoma del personal de enfermeria no solo es un
proceso individual del personal de enfermeria si no que la cultura, las normas y las
rutinas dentro del centro de trabajo hara un énfasis en el desarrollo de la
experiencia y de la toma de decisiones, cabe aclarar que son mismos ellos
quienes aclaran en lo estudiado que la toma de decisiones no es lo mismo que la

autonomia, ellos dicen que esta toma de decisiones es una habilidad que facilita la
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puesta en practica de los conocimientos y habilidades por medio de lo descrito, y
gue son los mismos enfermeros quienes hacen el reconocimiento sobre que ello

es un factor clave que les ayuda a comprender su autonomia.

Para la toma de decisiones es necesario que el personal de enfermeria esté
relacionado con la precision de su ciencia es decir con el cuidado, esto se ha
hecho en distintas partes del mundo a través del proceso enfermero y la aplicacién
de un lenguaje enfermero que busca unificar la practica del cuidado,’® de los
resultados expuestos es el proceso enfermero un importante constructor de la
autonomia profesional,*® debido a que este a través su metodologia asegura la
calidad del cuidado, siendo un instrumento que permite cubrir e individualizar las
necesidades reales o potenciales y con ello garantizar la satisfaccion y
profesionalizacion de enfermeria.*® El proceso enfermero se sustenta a partir de
un amplio marco tedrico, encabezado principalmente por la utilidad y aplicacién de
modelos y teorias de enfermeria en respuesta a que son estas quienes poseen el
cuerpo de conocimientos propios y son la clave de diferenciacion de la préactica
médica,® sin embargo con frecuencia se ha reportado que las teorizaciones de
enfermeria se relegan de la practica porque son complejos y no se conocen a
profundidad® a pesar que el uso de modelos y teorias se relaciona a través de la
historia como un indicador en los avances de la educacion en enfermeria, el
aprenderlo no condiciona a que el personal se sienta identificado con algun tipo de
modelo y que le encuentre alguna aplicabilidad dentro de su practica; tener
conocimientos al respecto de lo mencionado da paso a un reconocimiento sobre
que la existencia y practica estos fendmenos sigue siendo aun inconstante con
deficiencias de ritmo entre paises, areas de asistencia y grupos de enfermeros.3
Se pretende hacer una reflexion en busca de fortalecer practicas que lleven a la
practica de un enfermeria autobnoma y que como se ha demostrado dentro de los
estudios encontrados sean factores que favorezcan un crecimiento significativo y

real respecto tema abordado.

Sin duda la poca aplicabilidad del lenguaje enfermero o del proceso enfermero

tiene una estrecha relacion con lo encontrado en la busqueda de informacion
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sobre la practica de autbnoma de enfermeria en paises de América Latina ya que
con la evidencia presentada con anterioridad no se busca invalidar la aplicacion de
estos elementos como una fortaleza de la autonomia, si no que pretende centrar
atencién en las ligeras deficiencias que esto pudiera tener y fuera ello lo que
permite que aun con todas las herramientas disponibles aun se logren visualizar
factores que limitan el ejercicio autbnomo. Estas deficiencias pueden seguir un
mismo hilo de desconocimiento respecto a la construccion de la autonomia que va
a ejercer el personal de enfermeria en su practica, ya que existe aun una
hegemonia del modelo biomédico® y como se mencioné la aplicabilidad del
conocimiento enfermero es complejo y de reciente difusién; es decir muchas de
las generaciones que aun se encuentran en actividad laboral tienen conocimientos
deficientes respecto al tema.'* Al hablar de la hegemonia del modelo biomédico
no implica la imposicién por parte del gremio médico a dicho proceso, la relacion
con los médicos tiene una influencia significativa en con la autonomia que
perciben los enfermero, en el sentido que mientras ellos reconozcan y respeten los
conocimientos de la enfermeria ser4 parte importante en el ejercicio de lo
mencionado, los enfermeros valoran mucho las oportunidades de aprendizaje
temas relacionados a formas de diagndsticos médicos y terapéuticas nuevas que
son utilizadas para la restauracion de la salud de los pacientes.® Quiza el dominio
del modelo ha perdurado debido a la complejidad de la aplicacion de modelo y
teoria de enfermeria, atrasos en crear generaciones cada vez mas empapadas de
conocimientos y habilidades respecto al tema, los huecos de conocimiento que se
generar en el pregrado al encontrar y una aplicabilidad real de los planes de
cuidado dentro de los sistemas de salud o los marcos reglamentarios del ejercicio
profesional de enfermeria son incongruentes respecto a la ciencia del cuidado

propiciando un sistema de obediencia y no autbnomo en la enfermeria.

Como se ha descrito el predominio biomédico es multicausal no depende
completamente de los médicos; en ello solo se bebe de promover una relacion de
comunicacién efectiva, respeto y trabajo en equipo, de la misma manera en que
surgen todas las relaciones dentro del equipo salud ya que dentro de las

conceptualizaciones de la autonomia el reconocimiento de la profesion juega un
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papel determinante sobre el incremento de la practica de este constructo debido a
que la interdependencia en a la atencidén en salud no es opcional ni escogida si no

que depende también de la toma de decisiones de la enfermera.

Un punto importante a describir es la evidencia cientifica sobre la autonomia en el
pregrado, se ha publicado en paises de América Latina estudios que hacen
participes de este fendmeno a los estudiantes, ya que se ha llegado a evidenciar
que la correcta aplicacién del conocimiento enfermero en la practica genera mas
sensacion de autonomia de la enfermeria sin que esta esta relaciona a los afios
de experiencia,®® debido a la seguridad con que los alumnos reconozcan su
conocimiento sobre el como cuidar ; el poseer los conocimientos busca que los
alumnos puedan hacerse de su autonomia frente al equipo multidisciplinario y esto
se vea reflejado en la sensacion de que la ejercen y mediante la comunicacion
asertiva y sea un medio para que sea reconocida.*® Esto genera un campo de
investigacion importante porque con ello se promocionard que las futuras
generaciones de enfermeria sean capaces de mostrar autonomia colectiva y

fortalecer su lugar dentro del equipo de salud.
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9. Conclusiones

La escasa produccion cientifica en América Latina en relacion con el tema de la
autonomia en enfermeria, pese a que no se encontré una cantidad significativa de
articulos se considera suficiente los datos obtenidos para conocer la situacion

respecto al tema en esta region.

AUn no se tiene una definicién universal sobre la autonomia en enfermeria sin no
se exenta las relaciones con que sea un ejercicio libre, anico de las enfermeras,
gue no necesite una supervisidbn constante, que esté sustentada por un marco
especifico a la disciplina del cuidado, que busque ser regulado a través de
normas, reglamentos y leyes en los paises, esto con el Unico de interés de apoyar

el desarrollo de la practica autbnoma del personal de enfermeria.

Las percepciones encontradas del personal de enfermeria y de los alumnos de
pregrado crean un impacto significativo en clarificar a las personas que abordan
este tema que la autonomia de enfermeria a pesar de ser un constructo joven
empieza a circular dentro del ejercicio de la enfermeria mostrando los avances
que esta ha tenido a lo largo de la historia y que no es un proceso invisible o
imposible.

A pesar de la carencia de estudios para la autonomia en la region se espera que
al evidenciar dicha situacién en el futuro se empiece a trabajar en lineas de
investigacion que construyan instrumentos en lengua hispana y se cuenten con
datos certeros acerca del estado de la autonomia mas alla de las percepciones y
conceptualizaciones del tema. También se espera que se igualen los grupos de
estudio en vista que el pregrado ha sido el mas investigado en torno a la

autonomia de la enfermeria.

Pero con ello también se aclara que reforzar los elementos que fortalecen una
practica autbnoma no solo les concierne a las personas dentro de las unidades
hospitalarias si no también abordar este tema desde las instituciones educativas

gue busquen formar alumnos con vision de mejorar su practica profesional en
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beneficio del paciente y como un indicador de satisfaccion laboral. Se demostro
gue el proceso de atencion de enfermeria, los protocolos de atencion basados en
un lenguaje enfermero, la promocion del liderazgo y el poseer apoyo del equipo de
salud, institucional y social llevara a la enfermeria a una constante préactica de

autonomia.
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11.1. Anexo 1.- Articulos de larevision integradora
Titulo Autores Aiio Pais Metodologia  Descripcion de autonomia  Factores
relacionados a
la autonomia
Conocimiento e A. Hine- 2018 Colombia | Cualitativa La definicion de autonomia
investigacion sobre la Sanabrina, A. profesional se ha realizado
autonomia profesional | Mendoza- desde conceptos
en enfermeria. Monsalve, L.Z socialmente desarrollados
Revision narrativa Rojas, Z.M. Roa- como los roles de género, lo
Diaz cual ha contribuido a un
estigmatizacion y confusion
alrededor al rededor del
constructo, también se ha
clasificado a través del nivel
educativo lo cual complejiza
aun mas su mediciéon ya que
no se cuenta con
instrumento de medicién
sensible a las variaciones
La autorregulacion: un | Luz Galdames 2019 Chile Cualitativa El avance que significo la

avance hacia la
autonomia de
enfermeria

Cabrera Bertha
Cruz Enders
Amaya Pavez
Lizarraga

introduccidn de la
definicidn de Enfermeria al
Cédigo Sanitario chileno es
un hecho histérico que
legitimo la funcidn social de
la enfermera, constituyd un
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hito sociopolitico, para el
reconocimiento legal de la
enfermera como profesion
pero que en la practica
continud siendo
subordinada a la estructura
hegemonica al interior de
las instituciones y
profesionales de salud. La
validacién y respaldo legal
de la profesion se debe
transformar en un
empoderamiento del
colectivo de enfermeras
gue propicie el cambio de Ia
representacion social de la
profesién. El respaldo legal
de la funcién de la
enfermera constituyd sin
duda un avance impértate
para profesidény su
autonomia, cobra valor
continuar con la
autorregulacion para
consolidar su autonomia e
identidad para defender
con mayor conviccién en
sentido de ser de la
enfermera.

Una reflexion sobre la

Sandra Guerreo-

2015

Chile

Cualitativa

Se entendera por

Liderazgo
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autonomiay el
liderazgo de
enfermeria

Nufez Patricia
Cid-Henriquez

autonomia en enfermeria a
la toma de decisiones, y la
ejecucion de actos del
cuidar, en que no medie la
necesidad de supervisién
por parte de un profesional
del equipo
interdisciplinario. Para ello,
la enfermera fundamentara
su actuar con el
conocimiento de su
disciplina, y también se
apoyara en otras que
permitan un abordaje
integral de la persona, la
familia, el grupo o la
comunidad receptora de
dicho cuidado. La formacién
profesional de la enfermera
debe forjar el actuar con
libertad y responsabilidad, y
la posesion de
conocimientos, actitudes y
habilidades en la toma de
decisiones, las cuales
deberdn ser ejercidas con la
autonomia reconocida por
la legislacién chilena,
sefialada en el Cédigo
Sanitario, Ley de Autoridad
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Sanitaria y Norma General
Administrativa, brindando
asi una gestion del cuidado
cimentada en aspectos
filosoficos, historicos,
cientificos y también
legislativos. Si bien las
condiciones legales chilenas
presuponen un ejercicio
auténomo de la profesion,
estableciendo un dmbito de
accion independiente y
colaborativo, la real
ejecucion de una labor
profesional auténoma sigue
siendo aun tema de
reflexion

Autonomia profesional | Antonio Marcos | 2010 Brasil Cualitativa La representacion de la

en un disefio atdmico: | Tosoli Gémez, autonomia, en este caso, se

representaciones Denise Cristina basa en lo que caracteriza el

sociales de Oliveira conocimiento / préctica de
enfermeria, especialmente
en punto en el que los
tedricos de la profesién han
destacado como el cuidado

Nivel de autonomia de | P. Trivifio-Vargas A 2016 Chile Cuantitativa La autonomia profesional es

enfermeras en la
practica pediatrica.
Una experiencia
chilena.

R.M Barria

un fendmeno Unico que
involucra relaciones de
afiliacion con usuarios y
relaciones grupales con los
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demas. La toma de
decisiones discrecionales,
un componente clave de la
autonomia profesional de
enfermeria, se basa en
conocimientos de
enfermeriay no en
emociones ni en el ejercicio
de tareas rutinarias. Las
enfermeras autbnomas son
responsables de sus
decisiones, se sienten
empoderadas y pueden
influir en la
profesionalizacion de la
enfermeria. Asimismo, la
autonomia de la enfermera
ha sido reconocida como
uno de los factores que
mejor predicen el
involucramiento con el
trabajo.

Autonomia profesional
vs la practica basada en
la obediencia

Martha Adiela
Lopera
Betancur. Luis
Eduardo Paiva
Duque.
Constanza
Forero Pulido

2016

Colombia

Cualitativo

Para las enfermeras de
hospitalizacién instituciones
reconozcan su saber
profesional y la dejen
actuar en consecuencia.
Ellas valoran la autonomia,
la quieren tener, pero en su

Obediencia
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trabajo diario no es posible
ejercerla.

Autonomia de la
enfermeriay su
trayectoria en la
construccion de una
profesion

Stéfany Petry,
Charles Alberto
Teixera Filho,
Maiara Mazera,
Dulcinéia
Ghizoni,
Schneider,
Jusssara Gue,
Martini

2019

Brasil

Cualitativo

En la busqueda de la
cientificidad, en Brasil el
Consejo Federal de
Enfermeria (COFEN) a
través de un resolucién se
establecio la
Sistematizacién de Atencién
de Enfermeria (SAE) como
actividad privada de la
enfermera que utiliza
método de trabajo
cientifico y estrategia para
identificar ficcion de
situaciones de
salud/enfermedad,
subsidiando acciones de
cuidados de enfermeria que
puedan contribuir la
promocion, prevencion,
recuperacion y
rehabilitacién de la salud
del individuo, familia y
comunidad siendo estos
instrumentos que
posibilitan la autonomia del
enfermero. Incluso con el
apoyo legal y cientifico
existente para promovery
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proteger la autonomia de
enfermeras, el SAE y el
proceso Enfermeria aun no
son una realidad en la
mayoria de las instituciones
de salud en el escenario
brasileno.

Autonomia profesional
de la enfermeria
perinatal: percepcion
social de las
competencias
conquistadas

Danelioa Gomez
Torres; Gabriela
Telles Rojas;
Maria Dolores
Martinez
Garduio; Aida
Maris Pérez

2018

México

Cualitativo

Toda profesion requiere
tratamiento metodoldgico
guiado por la formacion y
desarrollo de habilidades
profesionales, para adquirir
habitos y capacidades en el
desempeiio profesional,
reflejdndose como aptitud,
habilidad, destreza y
disposicidn, que llevan a la
competencia, y garantizan
el éxito en la ejecucion de la
profesién, asi como la
solucién de los mas diversos
problemas de la
especialidad. Refleja el
juicio de valor que las
enfermeras poseen en la
atencion, donde la
autonomia profesional es la
competencia especifica
aportada por los diferentes
conocimientos vertidos en

Percepcién
social
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su formacion para el
ejercicio de la profesion. Se
afirma que toda practica
profesional se define
socialmente por el dominio
de un campo especifico de
conocimientos, por
espacios ocupacionales
asignados para su
intervencién y por la
construccion de una
identidad y una ética
profesional, finalmente se
muestra rico campo
representacional
identificado, que presenta
un conjunto numeroso y
diversificado de imagenes
para designar la autonomia
profesional de la enfermera
y expresar su
concretizacion, revelando
una representacion con
elementos de fuerte
dimension imaginativa, por
consiguiente, las
enfermeras de la
maternidad han logrado
una practica profesional
autéonoma y con perfil
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ocupacional especifico cuya
percepcion social es
positiva; ademas,
contribuye con una
propuesta de politicas de
salud.

Estudio comparativo Erick Igor dos 2017 Brasil Cualitativo Para los alumnos del primer
sobre las Santos Antonio periodo la autonomia esta
representaciones de la | Marcos Tosoli resignificada de forma
autonomia profesional | Gomes Sergio practica y actitudinal,
elaboradas por Corréa Marques mientras que para los del
estudiantes incitantes | Raquel de Souza ultimo periodo, la
y concluyentes Ramos Aline adquisicion del saber los
Cerqueira estimula a atribuir sentido a
Santos Santana la autonomia profesional,
da Silva con representacién
Francimar cognitiva y actitudinal
Tinoco de
Oliveira
Percepcion de los Heloisa Wey 2008 Brasil Cualitativo La autonomia se entiende Toma de
enfermeros recién Berti, Eliana como algo inherente al decisiones en

graduados sobre
autonomia profesional
y sobre el proceso de la
toma de decisiones del
paciente

Mara Braga, llda
de Godoy, Wilza
Carla Spiri, Silvia
Cristina Mangini
Bocchi

individuo; existen personas
gue demuestran ser mas
autéonomas que otras. El
titulo de enfermero no es
suficiente para conferir
autonomia profesional. Al
resolver los problemas de
modo racional y sin
imposiciones, el enfermero

la defensa de
la autonomia
del paciente
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va conquistando confianza y
consiguiendo mayor
autonomia. El conocimiento
favorece la autonomia; los
enfrentamientos la
dificultan. Mantenerse
susceptible y humilde
frente al aprendizaje
constante y reconocer las
propias limitaciones ayudan
a aumentar la autonomia
profesional. La autonomia
profesional se desarrolla
mediante respeto a los
auxiliares y a los técnicos
sin imposiciones
autoritarias en un clima
amigable y tranquilo.

Autonomia profesional
del enfermero: algunas
reflexiones

Cristina Maria
Meira de Melo,
Tatiane Cunha
Florentino, Nildo
Batista
Macarehenhas,
Karolline Santos
Macedo,
Mariana Costa
da Silva, Sara
Novaes
Mascarenhas

2016

Brasil

Cualitativo

Se refiere a la capacidad de
una persona o grupo para
arreglar y someterse a sus
propias reglas y leyes, a fin
de "orientar a sus acciones,
por si mismo y con
independencia". Cabe
mencionar que la
autonomia de una persona
0 grupo se ejerce en una
sociedad no es posible
excluir la influencia del

Estado en el
modelo
biomédico
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contexto social y sus
caracteristicas particulares
en cada momento y lugar.

Autonomia de la Barros, Lena 2007 Brasil Cualitativa Para desarrollar el trabajo
enfermera que asiste el | Maria; con autonomia, la
parto normal en Brasil | Magalhaes da enfermera necesita,
Silva; Ferreira ademas de los atributos
Moura, anteriormente descritos
Escoldstica (independencia y
Rejane. seguridad), el apoyo
administrativo y gerencial
del servicio y la interaccién
armoniosa y respetable en
el equipo multiprofesional.
Estos requisitos podran
asegurar el efecto sinérgico
en la realizacion de sus
funciones estimulando su
capacidad para vencer la
inseguridad.
Protocolo de atencion | Maria Luiza 2012 Brasil Cualitativa Mientras que el grupo de

de enfermeria para
personas con heridas
como instrumento para
la autonomia
profesional

Bevilaqua Brum,
Andreia
Poltronienri,
Eldamar Katia
Adamy, lvete
Maroso Krauzer,
Marcia Danieli
Schmitt

conocimiento auto
informado la mayoria
entendian sobre la
autonomia profesional lo
entendidé como la libertad
para decisiones y realizar
acciones ante los problemas
de salud de los usuarios.
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Resolver problemas y L. Moran, Y. 2016 México Cualitativa Existen modelos que Practica
tomar decisiones, Quezada, A. pueden apoyar el desarrollo | reflexivay
esencia de practica Garcia, P. de habilidades para los toma de
reflexiva en enfermeria | Gonzdles, S. procesos cognitivos decisiones
Godinez y M. referidos, lo que
Aguilera coadyudaria a un ejercicio
profesional reflexivo y
auténomo en lugar de la
adhesién a practicas
rutinarias.
Autonomia Carolina Luengo | 2016 Chile Cualitativa La autonomia en Enfermeria
Profesional. Factor Martinez, enfermeria ha concertado basada en la
clave para el ejercicio Tatiana Paravic interés en la profesion, ya evidencia

de la Enfermeria
Basada en la Evidencia

Klijn

que los enfermeros se han
profesionalizado a nivel
mundial y como postula
Tapp et al. la autonomia en
la practica ha sido vista
como una sefal importante
de que la "enfermeria es,
sin duda, una profesion
notable en su derecho
propio". En la literatura
existen diversas
definiciones de autonomia
tales como la que postula la
RAE: "Condicién de quien,
para ciertas cosas, no
depende de nadie"; la de
Kramer y Schmalenberg:
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"Libertad para actuar en lo
gue se sabe"; la descrita por
Keenan: "Considerar el
juicio independiente para
obtener un resultado
deseado"; y Blanchfield: "La
habilidad para desempenar
funciones en forma
independiente, sin tener
supervision cercana". Estos
conceptos reconocen en
comun el tener
conocimiento relacionado
con lo que compete y ser
capaz de aplicarlo de
manera independiente.
Tapp et al. en su
investigacion sefalan que
los relatos de las
enfermeras revelaron que
"la autonomia tiene muchas
interrelaciones y se apoya
en el mutuo respeto y
reconocimiento de todos
los miembros del equipo de
salud"

Proceso de enfermeria
como constructor de
autonomia profesional

Daniela Gémez
Torres, Gabriela
Guadalupe
Hernandez

2016

México

Cualitativa

El empoderamiento de
cuidados como su principal
propdsito cuenta con los
argumentos tedricos

Proceso de
enfermeria
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Cortés, Araceli
Gonzalez
Santana

capaces de perfilar su
guehacer auténomo e
innegable.
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