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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la definicion que sobre autonomia tienen los
profesionales de la enfermeria que laboran en los servicios de
hospitalizacion general del Centro Médico Docente Siglo 21 en Republica
Dominicana. Métodos: Se llevé a cabo una investigacion de tipo descriptivo
y transversal. La poblacion de estudio estuvo representada por las
licenciadas en enfermeria a cargo del cuidado de pacientes adultos en las
areas de hospitalizacion del centro seleccionado en el afio 2022 y que
decidieron participar en el estudio. Como instrumento se utilizd la
entrevista a través de guia validada por juicio de experto y empleada en
otras investigaciones afines. Para la interpretacién de los datos, se aplicé
el analisis de contenido a las entrevistas y se establecieron los descriptores
pertinentes. Como resultado se obtuvo que las enfermeras no poseen una
definicién clara sobre su autonomia, lo que representa que las acciones de
cuidado la ejercen bajo la dependencia médica y en este sentido se
evidencia que, al depender del criterio médico, se pierde todo el valor que
ofrece un cuidado interdisciplinario, donde todos los participantes aportan
lo mejor de si, es decir una actuacion responsable.

Palabras clave: Autonomia Profesional, Profesional de enfermeria, cuidado,
paciente.



ABSTRACT

Objective:To characterize the definition of autonomy of nursing
professionals who work in the general hospitalization services of the Centro
Médico Docente Siglo 21 in the Dominican Republic. Methods: A
descriptive and cross-sectional investigation was carried out. The study
population was represented by nursing graduates in charge of caring for
adult patients in the hospitalization areas of the selected center in 2022 and
who decided to participate in the study. As an instrument, the interview was
used through a guide validated by expert judgment and used in other
related investigations. For the interpretation of the data, the content
analysis was applied to the interviews and the pertinent descriptors were
established. As a result, it was obtained that nurses do not have a clear
definition of their autonomy, so their care actions are exercised under
medical dependency. and in this sense it is evident that by depending on
medical criteria, all the value offered by interdisciplinary care is lost, where
all participants contribute their best, that is, responsible action.

Keywords: Professional autonomy, Nursing professional, care,
patient.



INTRODUCCION

Para el desarrollo de la autonomia en el ejercicio de las profesiones, la
formacion académica tiene un importante aporte ya que desde alli se
desarrollan las competencias necesarias para un desempefio Optimo y
auténomo ajustado a las necesidades de cada campo o disciplina laboral.
(1) Las profesiones se caracterizan porque ellas incluyen un conjunto de
acciones que implican conocimientos, técnicas, formacién cultural,
cientifica, filosoéfica y ética.

La formacién desde el punto de vista ético implica el reforzamiento de los
valores y de la moral en las personas para que sean capaces de tomar
decisiones acordes a las circunstancias y puedan llevar a cabo las tareas
gue les corresponda en el ejercicio de sus profesiones de forma
responsable. Por tanto, la educacién universitaria tiene como objetivo no
solamente proveer conocimientos y conceptos para el campo profesional,
sino también brindar herramientas laborales, asi como valores éticos y
habitos de trabajo. En otras palabras, la personalidad laboral de cada
profesion comienza a forjarse desde la formacion recibida en la
universidad.

En el caso del ejercicio de la enfermeria, se requiere de un conjunto de
conocimientos que contribuyan a tener un juicio y fundamento para definir
sus actuaciones de acuerdo con la situacién de cuidado. A este respecto
Leddy, @ refiere que la educacion en enfermeria suele hacer hincapié en el
método de ensayo y acierto para responder en determinados tipos de
situaciones y este podria ser la razon de gue muchos enfermeros no estén
dispuestos 0 se muestren incapaces de aplicar los conocimientos a la
resolucion de problemas clinicos y mas bien tratan de encontrar respuestas
correctas y hacen las cosas como siempre, dejando quizas de lado su
razon principal en el cuidado del paciente. La enfermeria abarca los

cuidados autébnomos y en colaboracion con otros profesionales, que se
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prestan a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos,
discapacitados y personas moribundas, segun definicion declarada por el
Consejo Internacional de Enfermeria. ©

Atendiendo a esta definicion, enfermeria entonces tienen un ejercicio
independiente cuyas acciones deben estar dirigidas a la conservacion de la
salud, al mantenimiento y la recuperacion de esta, ejercicio que ademas
implica algunas actividades en cooperacion con otros miembros del equipo
sanitario y que de no tenerlas identificadas y bien delimitadas pudieran
afectar este ejercicio independiente.

Por su parte, Pifia ¥ a partir de una investigacion titulada Autonomia del
profesional de enfermeria en la atencion de los pacientes, hace referencia
a tres dimensiones importantes de la autonomia, como lo son la identidad,
independencia y autoridad. Demostré a partir de sus resultados que no
existe una clara definicion de los componentes que definen la autonomia
en las dimensiones estudiadas.

En este proyecto se procedera a describir las situaciones observadas en el
ambito del ejercicio de la profesion de enfermeria en un centro de salud de
la Republica Dominicana y que motivaron la formulacion de la
investigacion, tomando en cuenta la autonomia como una dimension de

importancia para la profesion.

Planteamiento y delimitacion del problema

La autonomia en las enfermeras es un aspecto importante de la profesion
gue ha sido estudiado y sigue siendo de interés por cuanto es necesario la
definicion y reconocimiento preciso por quienes ejercen la profesion.

Si bien existen teorias al respecto, al ser investigado el tema, se encontro
que en el centro asistencial, las actuaciones de las licenciadas en
enfermeria ante el cuidado de los pacientes adultos ingresados en las

areas de hospitalizacibn mostraban poca participacion en la planeacion y
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ejecucion de los cuidados, deficiente seguimiento del paciente, y se
centraron , especialmente en la preparacion de tratamiento, la revision del
expediente clinico, gestion de materiales, medicamentos y su distribucion.
Se encontr6 que las acciones relativas al control de signos vitales,
movilizacion del paciente, cuidados de heridas entre otros procedimientos
de importancia no eran aplicados por estas profesionales sino que eran
realizados por médicos generales, como consecuencia de ello, no siempre
la enfermera conocia de las eventualidades o cambios en el manejo clinico
del paciente y por lo tanto, no se involucraba en el aporte de soluciones, en
el seguimiento y evaluacion del paciente, por lo que mostré una actitud
dependiente en su ejercicio profesional.

Estas observaciones generaron el interés del investigador por alcanzar una
aproximacion en comprender la definicion de la autonomia en el cuidado
del paciente adulto, para lo cual se formul6 la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Qué elementos definen la autonomia del profesional de

enfermeria en el cuidado de pacientes adultos?

Justificacion e importancia de la investigacion

Considerando que la profesion de enfermeria en el marco de la ciencia del
cuidado es fundamental, se hace prioritario la generacion de estudios que
permitan conocer como definen la autonomia para asi  aclarar los
fundamentos que sustentan sus practicas y describir por otro lado los
componentes que respaldan sus acciones que permitan afianzar las bases
de la préactica , generar propuestas y recomendaciones que promuevan las
mejoras para el fortalecimiento de la carrera y su ejercicio profesional. En
el caso de esta investigacion, los resultados obtenidos brindaran una
mayor comprension dela enfermeria, de la manera como se definen y
reconocen su autonomia en una provincia de Republica Dominicana, toda
vez que es un contexto ajeno al propio del investigador, y a su vez

contribuira a brindar espacios de revision sobre el ejercicio del cuidado de
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enfermeria en el pais, y propiciar asi el autorreflexion en quienes la
ejercen.

Desde el punto de vista tedrico y metodoldgico; los resultados serviran de
aporte para otras investigaciones en el ambito de la autonomia y las
concepciones que tienen las enfermeras en Republica Dominicana y otras
latitudes, al fomentar la consolidacion del conocimiento en el area de
investigacion.

Con los resultados obtenido en este trabajo, se aporta informacion a las
teorias que tratan de explicar el problema y servira de elemento orientador
al personal de salud, y elevar la dignificacion de la calidad de vida del
paciente.

Al aplicar el método cientifico, se ponen a prueba los objetivos planteados,
por medio de la investigacion, enfoque, disefio, tipo de investigacion,
recoleccion y procesamiento de datos, que puede aportar informaciéon en la
busqueda de soluciones al problema de investigacion.

Para la maestria en Bioética, este estudio aporta referencias de interés
para la mayor comprension en cuanto al desempefio y caracteristicas de
enfermeria como miembro del equipo de salud en distintos escenarios de
trabajo y sus definiciones con respecto al ejercicio autbnomo y
humanizado.

Desde el punto de vista profesional, resulta de gran importancia la
investigacion ya que constituye los primeros pasos para la profundizacion
en el estudio de la autonomia en enfermeria lo que a su vez reforzara el
interés por generar una linea de investigacion cuyos aportes contribuiran a
fortalecer la practica y la investigacién en esta importante dimension de la

bioética.

Antecedentes
En cuanto a la autonomia y su aplicacién en el cuidado de los pacientes,

objeto de este estudio, se describen investigaciones que se han
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desarrollado en el mismo tenor y aportan en el conocimiento de esta
materia.

Guerrero-Nuiiez ® sefiala que las enfermeras deben reconocer que el no
ejercicio de su autonomia y el vivir en completa dependencia del modelo
meédico ahondan en la sumisidon equivoca de una relacidon que repercute
insatisfactoriamente en el cuidado de la salud de las personas y la
sociedad. La autonomia ® consiste en actuar o regirse por uno mismo de
acuerdo con principios 0 normas que se han elegido libremente y que se
pueden justificar. La autonomia se opone a la heteronomia que consiste en
actuar siguiendo sélo a lo que dicen los demas por presion o coaccion.
Tappet al® desarrollaron una investigacion titulada la autonomia en la
practica de enfermeria, con el objetivo de conocer como las enfermeras
entendian la autonomia en su practica clinica y en su trabajo, uno de los
hallazgos en este estudio, fue que la autonomia la percibieron como la
habilidad para cumplir con las metas de cuidado por medio de la practica
independiente con otros cuidadores de salud. Los enfermeros
experimentaron autonomia cuando pudieron cumplir las metas del cuidado
a través de sus conocimientos y habilidades. Ellos describieron la
autonomia dentro del contexto de la comprension y contribuciéon del plan
de cuidado, valorando las necesidades y condicion del paciente,
comunicando en forma efectiva las preocupaciones, prioridades del
cuidado y coordinando los recursos de equipo multidisciplinario. En
conclusion, los enfermeros conciben que la autonomia disminuye cuando
el conocimiento de enfermeria y el potencial para contribuir al plan de
tratamiento estan subestimados e ignorados o no son valorados por los
meédicos, cuando no hay respeto y reconocimiento, describieron con
resentimiento sus percepciones de la jerarquia del poder en las relaciones
y la disminucion implicita del conocimiento de enfermeria.

Por su parte Blanchfield y Biordi (V' desarrollaron una investigacion con el
propdsito de identificar y comparar los aspectos de acuerdo o desacuerdo

entre los lideres de enfermeria y el personal acerca de la autoridad y la
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autonomia de este Ultimo, para brindar atencion al paciente. Los hallazgos
indicaron que existen diferencias significativas entre el sentido de
autonomia de las enfermeras y la importancia de la autoridad y la
autonomia del personal de enfermeria de planta y de las enfermeras
lideres, especialmente en lo que respecta al apoyo de la gestion, que
pueden obstaculizar seriamente el éxito en la busqueda de una atencién de
calidad. De acuerdo con estos resultados pareciera que no
necesariamente reconocen el liderazgo como parte de un ejercicio
auténomo, interpretacion esta que valdria la pena documentar aiun mas.
Cash ®, argument6 que la autonomia clinica es una relacién social
construida en una situacion particular en la cual es importante considerar
como se establecen los limites de una practica aceptable y los efectos
reales de dichos limites en la practica. En este sentido, el autor sugiere
disefiar lineas claras de practica en los distintos escenarios que permitan
un ejercicio autbnomo y que de manera valida oriente la actuacion
profesional, por lo que muy posiblemente de esta manera el enfermero
desarrolle un ejercicio independiente ajustado al contexto, servicio o
especialidad. Lo antes expuesto, supone un trabajo profundo en la
formacién de los enfermeros, incluyendo los espacios de préactica
profesional.

Milosky et al®, desarrollaron con nueve enfermeras de la sala de
operaciones una investigaciéon donde se propusieron la revision de tres
dimensiones para la autonomia, el conocimiento, la libertad de accién y
poder de decision. Identificaron que los limites para el ejercicio autbnomo
estaban enmarcados en las relaciones jerarquicas y de poder, asi como el
conocimiento. Describieron a la autonomia profesional de enfermeria como
un tema complejo y de poca visibilidad. Los autores concluyeron que la
autonomia profesional de las enfermeras en el quirdfano se definia por la
dimensién cognitiva asociada al conocimiento técnico y cientifico de la
profesiéon y una dimensién practica asociada a la libertad de accion vy el

poder de decision necesario para el pleno ejercicio de la autonomia.
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En la misma blsqueda, se puede citar la investigacién de Trivifioet al 10
propusieron determinar el nivel de autonomia que percibian las enfermeras
pediatricas en su ejercicio profesional, especificamente en acciones
asistenciales de cuidado y operacional. Analizaron la asociacién entre el
nivel de autonomia, variables demograficas y laborales. En cuanto a la
asistencia y cuidado determinaron que los niveles de autonomia mas
elevados ocurrieron en la enseflanza al paciente en actividades de
autocuidado, promocion de salud y prevencion de caidas. En actividades
operacionales obtuvo valores medios, observados especificamente en el
desarrollo y revision de procedimientos, asi como en la revision de las
normas de cuidados de enfermeria, en tanto que los niveles mas bajos se
encontraron en las actividades de planificacion de presupuesto, entrevistas
y seleccion de nuevo personal. Por otro lado, determinaron que el nivel de
autonomia en actividades operacionales se asoci6 significativamente a la
edad, a la antigiedad laboral y en unidades pediatricas. Ademas,
constataron que las actividades asistenciales eran desarrolladas con mayor
independencia, en particular las acciones de educacion y promocion de la
salud, mientras que las funciones administrativas mostraron un desempefio
mas dependiente.

En este mismo orden de ideas, Strapazzon-Bofandaet al®™) desarrollaron
una investigacion titulada Potencialidades y limites de autonomia del
enfermero en el ambiente hospitalario con el objetivo de identificar los
factores que interfieren en la autonomia profesional del enfermero en el
ambiente hospitalario, de cuyo analisis ,emergieron las categorias de
factores que potencian la autonomia, donde figuran la sistematizacion de la
atencion de enfermeria, clasificacidon de los pacientes en el servicio de
urgencias y emergencia, conocimiento técnico cientifico, experiencia
profesional, valorizacion  profesional, relaciones interpersonales,
satisfaccion en el trabajo y la comunicacion entre el equipo multiprofesional
y pacientes. Entre los factores que limitan la autonomia del enfermero

estan: la influencia del médico en el trabajo del enfermero, tipo de unidad
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donde el enfermero actia diferenciandose entre critica y no critica,
presencia de discapacidad, el conocimiento cientifico técnico, la jerarquia,
el agotamiento fisico y emocional asociado a la sobrecarga de trabajo,
estructura fisica inadecuada, escases de material y la construccion social
de género.

Pastuiia et al® en un trabajo sobre la busqueda de la autonomia de
enfermeria desde la mirada de Virginia Henderson, sefialaron como
relevante el valor que esta teorista confiere a la enfermeria como ciencia
y arte, basada en la prevencion y restablecimiento de la salud, asi como
la asistencia del enfermo a la hora de la muerte, ademas le da una nueva
vision a la enfermeria en cuanto a la delimitacion de su papel dentro del
equipo sanitario como profesional autbnomo e independiente en la toma de
decisiones, que le permiten alcanzar un cuidado de calidad . Concluyeron
gue los conceptos y postulados planteados en la teoria Herdenson son
fundamentales para el logro de un ejercicio autbnomo, para lo cual es
necesario superar la dependencia a contextos histéricos, politicos y
sociales, incluyendo la mirada de género, las cuales han ocasionado

barreras que limitan el desarrollo profesional.

Serdarevich®® en una investigacion titulada Legislacién de enfermeria,
el sinuoso camino hacia la autbnoma, puso en evidencia que la escasa
participacion de las organizaciones profesionales en la discusion de leyes
gue afectan a los enfermeros en forma directa, el controvertido intento por
habilitar profesionales para paliar el déficit de recursos humanos, afectan el
desarrollo profesional y la investigacion en enfermeria como herramientas
fundamentales para fortalecer el ejercicio autbnomo; en ese sentido
demostré que estas acciones se dejan a iniciativa personales o
institucionales lo que diluye significativamente los esfuerzos y por tanto los
resultados no son alentadores. Concluyo que es dificil definir un ejercicio
auténomo, ya que existen contradicciones significativas entre las normas

por las que se rigen y los anhelos de autonomia frente a un rol como
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colaborador sin definicion especifica de cuales son las acciones para

ejecutar el cuidado del paciente.

Por su lado Gémez-Torres et al*en una investigacion accién propuesta
acerca del proceso de enfermeria como constructor de autonomia
profesional, se examinaron la construccion epistemolégica proyectada en
dos perspectivas, la centrada en la enfermera y la centrada en el paciente.
Este estudio arroj6 como resultado que el proceso de enfermeria es
constructor de la autonomia profesional pues el juicio clinico y la defensa
proactiva hacia el paciente fueron pilares trascendentales al estar
presentes como componentes en las diversas etapas del proceso de
enfermeria. El proceso posibilité a las enfermeras que participaron en el
estudio actuar en coparticipacion con el paciente siendo capaz de
transpolar de un nivel basico de cuidado a lo méas complejo y
comprometido y en este sentido las enfermeras dejaron de inferir en el uso
de diagnésticos médicos. Estos aportes destacan la importancia del
proceso de enfermeria como método cientifico de trabajo y brinda las

posibilidades para el fortalecimiento de la autonomia.

El compromiso organizacional y académico como valor importante para el
desarrollo profesional de las enfermeras es una dimensién también a
considerar y en ese sentido Peres et al’®, en una investigacion tedrico
reflexiva, retrospectiva, realizada con la finalidad de reflexionar sobre la
autonomia profesional, del usuario y de la familia como centralidad en las
buenas practicas de enfermeria en Brasil, exponen el uso de la autonomia
en el cuidado de enfermeria y el fomento a la participacién del usuario y su
familia como el centro de buenas practicas de enfermeria. A partir de estas
consideraciones, sugirieron el compromiso institucional de los servicios de
salud con la educacion formal postgraduada de los enfermeros y la
prospeccion de mas autonomia y mas calidad para la expresion de buenas

practicas de Enfermeria.
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La investigacion propuso como aporte importante la necesidad de que las
organizaciones generen compromisos en la formacion de las enfermeras
en lo particular la formacion de postgrado. Por tanto, cabe destacar la
importancia de promover la integracion de la academia, las instituciones de
salud, las organizaciones de enfermeria, las enfermeras y la atencion del

paciente en el fortalecimiento de la autonomia profesional.

Manosalva (8 realiz6 una investigacion documental planteandose una
aproximacion historica del proceso de profesionalizacion de la enfermeria
en Colombia entre 1920 al 1958. La pregunta, que esta tesis intento
responder, era si dicho proceso transformoé las condiciones de las mujeres
que ingresaban a ella, generando mayor autonomia, o si se mantenia una
relacién de subordinacion respecto del poder médico. Para ello, se analizo
la participacion de diversos actores sociopoliticos (médicos, politicos,
instructoras, enfermeras y autoridades internacionales), asi como los
intereses y las relaciones econémicas, politicas y culturales que influyeron
en él.Se entrelazaron diversos enfoques conceptuales, donde se relacioné
la perspectiva de género con las categorias y métodos de la historia y
sociologia de las profesiones, incluyendo las categorias de autonomia y
campo social. Concluyeron, que la construccion de autonomia hace parte
de un proceso histérico, que se desarrolla en cada sujeto o grupo social,
ubicado en un momento historico determinado, en su contexto social, en la
cultura y en las relaciones de poder establecidas, y que la autonomia no es
innata a los grupos sociales, sino que es un tipo de construccion social.
Esta investigacion realizada en el contexto latinoamericano de la
enfermeria resefia de alguna manera los procesos histéricos muy similares
en los paises de la region y resalta de manera importante los aspectos
sociodemograficos para la construccion de la autonomia, de esta manera
ratifica lo sefialado en alguna de las investigaciones antes descritas que

asocian el contexto, el conocimiento, la experticia técnica, las historias
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personales, la regulacion y legislacion en la practica de enfermeria como

ejes fundamentales en el desarrollo autbnomo del cuidado.

Un aporte importante en cuanto a la autonomia de enfermeria en
Venezuela, es el realizado por Pifia® quien a partir dela investigacion
titulada “Autonomia del profesional de enfermeria en la atencion de los
pacientes”, con el objetivo de caracterizar la concepcion y el alcance de la
autonomia del profesional de enfermeria en su desempefio laboral de las
areas criticas de cuidados intensivos, quiréfano, emergencia y nefrologia,
de un centro de salud publica. Determiné que no existe una clara definicion
de los componentes que definen la autonomia. Registré6 rasgos
profesionales mezclados entre las concepciones actuales con las
tradicionales, particularmente en lo referido a la practica, donde se
manifestd poca disposicidn a presentar y sostener puntos de vista propios
de la profesion. En cuanto al concepto de identidad, las respuestas de las
enfermeras en algunos casos reflejaron la influencia de concepciones
como el de ser guerreras, superhéroes y asistentes del médico. Al referirse
a la independencia, se emplearon diversas frases que orientaban el hacer
desde lo técnico y en algunas opiniones expresaron adherencia al hacer
médico. Con respecto a la definicion de autoridad, emplearon frases que
evidenciaron que existe alguna idea sobre el término, pero no tienen
claridad sobre su definicion, reflejandose en algunos, la herencia de estilos
de gestion autoritarios y jerarquicos. Al hacer referencia a las condiciones
requeridas para ejercer la autoridad, no se logr6 una respuesta
integradora, predominando el elemento conocimiento, los aspectos
practicos y actitudinales fueron mencionados por muy pocas enfermeras, lo
gue evidencia que no todos los profesionales tienen claridad respecto al
papel en la defensa de los derechos del paciente que caracteriza a la
enfermera.

Finalmente, cabe mencionar el trabajo de Morales de George®titulado

“‘Desempefio ético del profesional de enfermeria en su funcion asistencial’,
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un estudio de tipo descriptivo, cualitativo, de campo, cuyo objetivo general
fue describir el desempefio ético del profesional de enfermeria en su
funcion asistencial dirigido al enfermo en el preoperatorio mediato, para lo
cual emple6 una muestra de cuarenta (40) profesionales de enfermeria que
laboraban en el Hospital Universitario de Caracas, distribuidas en todas las
Unidades Clinicas de Cirugia. Se seleccionaron de forma intencionada a
diez (10) por cada una de las unidades. Se realizaron entrevistas que
exploraron la opinién acerca de los aspectos que definen los principios
éticos. Los resultados arrojaron un déficit de conocimientos especificos con
respecto a lo que implica cada uno de los principios bioéticos, limitacion de
la libertad para actuar con juicio critico y ejercicio independiente, lo cual

vulnera su autonomia profesional.

Marco Teodrico

Autonomia en Enfermeria

La préactica profesional de enfermeria se fundamenta en un conjunto de
conocimientos los cuales contribuyen a tener un juicio y un fundamento
para modificar los actos de acuerdo con la situacién. ® La profesion de
enfermeria como ciencia del cuidado posee una dimension social
determinada por la interaccidbn con las otras profesiones y con las
instituciones donde se desempeiia. Es una labor que requiere de
especializacion y una extraordinaria relacion y comunicacién entre los
seres humanos, razén esta que implica la incorporacion de valores y por
consiguiente un analisis desde la dimension ética. Esta reflexion ética
permite analizar la razon de ser y el sentido que tiene la labor de
enfermeria, cual es el objetivo que la sustenta, cuales son los fines que
persigue y como pueden ser logrados, asi como los conflictos o problemas
gue se derivan de la puesta en practica de los valores en la relacién

humana.
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El andlisis desde la Bioética fundamenta la reflexion sobre la enfermeria
con la mera intencion de caracterizar el hacer propio de la formaciéon y la
practica, en este sentido la reflexion sobre los fundamentos de los actos
morales y los métodos de aplicacion de los principios y normas que se
derivan de dicha reflexion juegan un papel fundamental. En esta
investigacion se hara especial mencion a la autonomia, Vvista
concretamente desde el respeto a la capacidad de las personas para tomar
decisiones, este principio es un elemento clave de la Bioética, el cual se
fundamenta en las ideas de Kant en el siglo XVIII, desde donde se plante6
el descubrimiento a la libertad y la responsabilidad, en la ruptura de un
modelo donde no tenia cabida la conciencia personal, en las

reivindicaciones de derechos civiles de la Revolucion Francesa. (18

La bioética no plantea principios determinados de forma abstracta y que se
impongan de forma autoritaria a la realidad, a los hechos; muy por el
contrario, busca adaptarse a ellos tomando en consideracién los principios
y las reglas en el contexto donde se desarrollan y de esta manera poder
dar la opcién a las consideraciones mas idoneas para la situacion que se
plantee. La reflexion bioética se basa en dos grandes principios que se
complementan entre el dominio de la subjetividad y la objetividad, estos
principios son el respeto a la vida y el respeto a la autodeterminacion de
las personas (¥ La autodeterminacion concebida desde el derecho
moderno, como un atributo de la persona, como autonomia o inviolabilidad
de la persona, es un rasgo calificado como principio, pero también como
derecho. En bioética la autonomia constituye un primer principio
fundamental, por ello han surgido autores que justifican este principio. La
primera justificacién basada en la naturaleza misma, en la dignidad de la
persona humana, quien no es una cosa 0 un objeto cuyo comportamiento
se determine desde afuera, sino la libertad que tiene para asumir su
destino. La autonomia de la persona se fundamenta en el principio de

autodeterminacion y el reconocimiento, de esta es la raiz de la democracia
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donde todos los ciudadanos son iguales. El reconocimiento del principio de
la autodeterminacion ayuda a impedir que una persona explote a otra o la
trate a su capricho. La segunda justificacion desde la perspectiva de Kant
19 hace referencia a la naturaleza de la relacion médico- paciente,
investigador-sujeto de investigacion, en el caso de la relacion médico —
paciente existe una especie de contrato que une al profesional con su
cliente y muy a pesar de ese contrato no significa que la persona renuncia
a su autonomia se fundamenta en una relacion de confianza. Basamento

este que aplica de igual manera al cuidado de enfermeria.

Dimensiones de la autonomia

Identidad, Autoridad e Independencia

El concepto de profesional implica responsabilidad legal y moral en cuanto
a los actos del individuo. Responsabilidad significa que la persona debe
responder de su comportamiento el cual se encuentra estrechamente
ligado al de obligacion que representa la expectativa de hacer o no hacer
algo que se ha ordenado. La obligacién es vital para el ejercicio de la
autonomia profesional, donde la autonomia implica que la persona tiene
libertad y autoridad para actuar de forma independiente ©9. La autonomia
es definida por Kramer @Y como identidad (forma, no sombra),
independencia (capacidad de actuar por uno mismo) y autoridad (teoria y
fundamento de la practica reconocido y aceptado por los demas). Ahora
bien, estos atributos deben desarrollarse en el proceso de formacion de un
profesional, y en el caso de los profesionales de enfermeria son necesarios
para poder asumir con responsabilidad el cuidado de otras personas e
interactuar entre los distintos profesionales sanitarios. Es también
responsabilidad del docente modelar estos comportamientos y asegurar el
desarrollo de competencias para una actuacion responsable, critica e
individualizada que permita el reconocimiento de las necesidades de las

personas como ejes prioritarios para el cuidado 2. Al respecto Esqueda (23

23



sefala que en las instituciones formadoras de profesionales de la salud es
donde se debe propiciar la obtencion de los codigos de conducta que
caracterizan a cada profesion, sin obviar que al ingresar a los estudios ya

traen una serie de motivos, creencias y expectativas acerca de la carrera.

Si bien es cierto que los procesos de formacion de enfermeria han sufrido
transformaciones y desarrollo en el tiempo, las ultimas propuestas se
orientan a fomentar competencias que promuevan la toma de decisiones,
el asumir riesgos necesarios en el proceso de cuidado y fortalecer la
autonomia de la profesion. El Consejo Internacional de Enfermeria
@G)sefala que la funcién propia de enfermeria es atender a las personas,
enfermas o0 sanas, evaluar sus respuestas al estado de salud y ayudarlas
en el desempefio de las actividades que contribuyen a su salud o
restablecimiento o a una muerte digna, actividades que ellas realizarian por
si mismas si tuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios, y
hacerlo de tal manera que les ayude a conseguir su independencia total o
parcial lo mas rapidamente posible , para ello el cédigo deontolégico es la
base fundamental de las competencias esenciales para esta practica.
Estas competencias se enfocan en tres grandes dimensiones del ejercicio
de enfermeria, la dimensién orientada a las actuaciones profesionales,
éticas y de practica juridica, la dimension de la gestion de cuidados y la

dimension del area de desarrollo profesional @),

Ahora bien, todo ello supone que el ejercicio formativo tenga como objetivo
la plena concepcion y desarrollo de la autonomia por parte de quienes son
su objeto de formacion. Cabrera®sefiala que las practicas pedagdgicas
deben orientar a un aprendizaje continuo de la autonomia, hace énfasis en
gue no puede posponerse para cuando se es profesional. La universidad
no solo forma para la autonomia, sino que ella misma es un ejercicio
ininterrumpido de la autonomia. Es muy dificil conquistar y practicar la
autonomia de manera individual, en solitario o en el aislamiento. La

autonomia se conquista y se ejercita con los otros, es decir, en forma de
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comunidad de intereses, en comunidades reflexivas en comunidades de
accion. De acuerdo con la perspectiva kantiana la autonomia es la
capacidad del hombre para tomar decisiones por si mismo, y por tanto lo
primero que debe considerarse es la autonomia como una capacidad que
puede estar diezmada o incluso ausente en el ser humano y que no puede
ser igual para todas las personas dado que en muchas ocasiones las
personas que no tienen su autonomia disminuida pueden desear no lo que
la recta razén ordena, sino lo que los sentimientos desean®)- Con respecto
a esta postura, Campos®® considera que Kant cuando se refiere al ser
auténomo esta sefalando al ser humano moral, puesto que siempre que
piense desde la razon y no desde el sentimiento, las normas o leyes que
se dara a si mismo seran leyes morales. Es decir que cuando haga algo
gue deba hacer aun cuando no le apetezca hacerlo, estd hablando desde
la razon y no desde el sentimiento o el deseo, y en ese caso se impone
una manera de actuar que tiene una explicacibn o una justificacion
finalmente moral, en este sentido describe a la persona como una voluntad
escindida en dos partes que suelen ser antagdnicas entre la razon y la
sensibilidad. Lo que la razén dicta como correcto y justo no suele ser lo
gue a la sensibilidad apetece. La tarea moral, consiste en lograr que se
imponga la razén sobre la sensibilidad 2.

Los cuidados de enfermeria requieren de altas dosis de razén, que
complementen las decisiones éticas para la proteccién de los intereses de
los pacientes. Una ética de los cuidados que respete la unicidad del
individuo, las relaciones personales y la naturaleza dinamica de la vida.

Ante este desafio Alfaro®®propone tener claridad entre el razonamiento
moral y el razonamiento ético haciendo referencia al razonamiento moral
como el juicio que se hace basandose en los estandares personales sobre
el bien y el mal , mientras que el razonamiento ético lo asocia al juicio
profesional que se hace basandose en los estandares derivados del

estudio formal de los criterios que deberian utilizarse para determinar si las
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acciones estaban justificadas y por lo tanto éticamente correctas o

erroneas.

La autonomia, como principio, implica entonces una gran responsabilidad.
Primero, frente al saber tomar una decision lo que exige conocer las
opciones de una situacién en un despliegue de causas y de consecuencias
para cada una de las opciones; no se es independiente porque uno se
abstraiga del mundo sino porque se lo conoce. Todo acto autbnomo
es,pues,un acto de liberado, responsable, con conocimiento, y da cuenta
del alibertaddelapersona.

Milosky et al®, al hacer referencia a la autonomia profesional de las
enfermeras sefialan que esta es un objeto de representacion social, ya que
es un cuerpo generador de conocimiento, saberes, reflexion e identidad
profesional capaz de despertar actitudes y practicas, esta posicion derivada
de un estudio sobre la representacion social de la autonomia profesional de
las enfermeras que trabajan en las salas de cirugia y donde obtuvo como
categorias el conocimiento, la libertad de accion y el poder de decision, por
lo que evidenci6 que la autonomia profesional en la sala de cirugia esta

limitada por relaciones jerarquicas, de poder y conocimiento.

Esta referencia de autonomia en enfermeria se refuerza con distintos
sefialamiento al respecto, como el planteado por Seago ?")quiensefiala a la
autonomia como la libertad para actuar en lo que se sabe, por otro lado
Stamps @8- la asocia con la tanta libertad que se tiene en el trabajo, la
iniciativa y la libertad, ya sea permitida o necesaria en las actividades
diarias, esta definicibn también asocia a la autonomia con libertad y poder
de accién, mientras que Scott et al®) la asocian con control del trabajo y
Keenan®la considera como el juicio independiente para obtener un
resultado deseado, concepto igualmente respaldado por Blanchfield y Biordi
() quienes la definen como la habilidad para desempefiar funciones en forma

independiente sin tener supervision cercana.
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La toma de decisiones independientes y la accion son caracteristicas
comunes en estas definiciones. Los enfermeros tienen el reto de practicar la
autonomia como miembros de un equipo, y cada vez requiere dedicar
esfuerzo en establecer las distinciones sobre los roles en lo actuales

ambientes complejos de la practica del sistema del cuidado de salud.

Con respecto a esta caracteristica, un estudio realizado por Keenan @9, lo
describe muy bien al proponerse evaluar el ejercicio de la autonomia en el
trabajo del enfermero revelaron que la autonomia tiene muchas
interrelaciones y se apoya en el mutuo respeto y reconocimiento de los
miembros del equipo de salud, en este sentido las conclusiones sefialaron
qgue los enfermeros creian que la autonomia disminuia cuando el
conocimiento de enfermeria y el potencial para contribuir al plan de
tratamiento estaban subestimados, ignorados o no eran valorados por los
meédicos. Cuando no habia respeto y reconocimiento, los enfermeros
describieron con resentimiento sus percepciones de la jerarquia del poder de
las relaciones y la disminucion implicita del conocimiento de enfermeria. En
esta investigacion, se reconoce el lugar preponderante que se atribuye
enfermeria como miembro de un equipo y por otro lado el tema del
reconocimiento por parte de los miembros del equipo, hallazgo este que
llama la atencién por cuanto pareciera existir una relacion proporcional entre

la autonomia y el reconocimiento.

Estos aportes fundamentan de forma relevante la concepcion de la
autonomia en enfermeria como una dimension de la actuacion profesional a
desarrollar, y demuestra la importancia de generar conceptos muy
fortalecidos que reduzcan esa dependencia al reconocimiento de otros, por
cuanto es importante que se sientan parte de un equipo en este caso de
salud, pero claras en las funciones que le corresponden y poder reconocer
los aportes en la recuperacion del paciente, aspecto este que las puede

hacer menos dependiente del acto médico.
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Respecto a esta vision, Guerrero y Cid®) en una reflexién acerca de la
autonomia de las enfermeras y el liderazgo, sefialan que las enfermeras
deben reconocer que el no ejercicio de su autonomia y el vivir en completa
dependencia del modelo médico ahondan en la sumision equivoca de una
relacion que repercute insatisfactoriamente en el cuidado de la salud de las

personas y la sociedad.

Planteamientos como estos fundamentan la necesidad de revisar
profundamente en qué consiste el ejercicio autbnomo de las enfermeras y
fomentar la cultura para un ejercicio fundamentado en el conocimiento
propio del cuidado que a su vez fortalezca una actuacion auténoma.

La influencia del modelo médico o adoptar una posicion dependiente al acto
médico estd asociada entre otras razones a la influencia social y cultura de
las naciones, a la influencia en la educacion y aun cuando no suena loégico
en la actualidad , al status quo de la profesiones en las sociedades, es asi
como histéricamente también se describe para algunos casos la intervencion
de los médicos en la formacién de enfermeras que si bien fueron aportes
importantes, en muchos casos generaron dependencia en el ejercicio de la
enfermeria.

En este particular, la formacion de enfermeras en Republica Dominicana
conté con una marcada influencia médica, de la Iglesia catdlica, y de los

militares. 32

Aspectos histéricos de laenfermeria en Republica Dominicana

Considerando que la investigacion es realizada enRepublica Dominicana, es
importante hacer mencién del proceso histérico bajo el cual surge la
profesion de enfermeria, y en este sentido cabe mencionar que sus origenes
se remontan a los afios mil novecientos, siendo que la primera enfermera
procedid de Escocia. Se enfocO especificamente a la atencion de las
parturientas de la época e instruyé0 a mujeres en el cuidado de estas

pacientes basado en el modelo de enfermeria visitadora 2
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Durante la primera intervencion norteamericana al pais, se incorporaron al
sistema de salud enfermeras enviadas por la Cruz Roja Americana para
atender a los enfermos del ejército. Ellas impartieron cursos a un grupo de
mujeres dominicanas sobre Procedimientos Basicos de Enfermeria con
una duracion de doce semanas.

En 1922, se cred la Escuela de Enfermeria del Hospital Internacional,
perteneciente a una congregacion Evangélica de los Estados Unidos de
América. Esta fue la primera Escuela de Enfermeria a nivel superior en
Republica Dominicana, cuyos estudios duraban tres afios, graduando a las

dos primeras enfermeras en 1926.

En el afio 1935 se fundé la segunda Escuela de Enfermeria perteneciente
a la Cruz Roja Dominicana, por iniciativa del médico director de la Cruz
Roja.Los estudios tenianuna duracion de tres afios. Este programa de

formacion concluy6 en 1950.

En el afio 1958, surge la Escuela Nacional de Enfermeria dependiente de
la secretaria de Estado de Salud Publica y Prevencion Social. Tuvo las
primeras egresadas en el afio 1962, y permanecié activa hasta 1980

cuando cerrd sus puertas.

En 1966, el Episcopado Dominicano cre6 en la Universidad Catolica
Maestra, la primera Escuela de Enfermeria a nivel universitario, con un
programa de estudio de cuatro afios de duracion, egresando sus primeras
graduadas en 1970. En el afio 1976, surge la tercera Escuela con
formacién universitaria, con la creacién del Departamento de Enfermeria
en la Universidad Auténoma de Santo Domingo ®2). Se crea con la finalidad
de dar respuesta a las necesidades y demandas del sector salud en
cuanto a requerimiento de enfermeras profesionales. Formar enfermeras
con actitud critica, creativa, analitica, historica, humana y solidaria con un
amplio acervo cultural, identificada con los problemas del individuo, familia,

comunidad y con el perfil epidemiolégico que presenta la sociedad
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dominicana, que le hace comprometida con lo que sucede en su entorno
para actuar con pertinencia, de manera oportuna, autbnoma, aplicando el
proceso de enfermeria en el ambito comunitario, hospitalario y en la
gestiobn de los cuidados clinicos, en consonancia con la misién de la

formacion profesional.-

OBJETIVO GENERAL
Caracterizar ladefinicibn quesobre autonomiatienen los profesionales de la
enfermeria que laboran en los servicios de hospitalizacion general del

Centro Médico Docente Siglo21 enRepublica Dominicana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer las caracteristicas que definen la identidad en la

profesionde enfermeria como una dimensién de la autonomia.

2. Distinguir los términos que definen la independencia en los
cuidados.
3. Identificar los elementos que definen la autoridad en enfermeria.

ASPECTOS ETICOS

Una vez que se recibido la autorizacion de la comision de bioética del
CentroMédico Docente Siglo21 en Republica Dominicana sesolicitoel aval
del Comité Independiente de Bioética para la Investigacion del Centro
Nacional de Bioética en Venezuela (CIBI-CENABI). Con el apoyo de la jefe

de enfermeras, se llevd a cabo una reunidn con las licenciadas en
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enfermeria que estaban a cargo del cuidado de los pacientes adultos de
las areas generales de hospitalizacion y se explico el motivo de la
investigacion,suobjetivos 'y alcances. Una se obtuvomanifestacion
individual y voluntaria, se informd que su participacion era anénima y su
privacidad fue asegurada nomencionando sus nombres en la investigacion,
y en sustitucion de sus nombres se emplea una denominacion en siglas
como ENX. Se les entreg6 el consentimiento informado el cual leyé y firmo
de forma individual cada enfermera que decidi6 participar.

Una vez leido y firmado el consentimiento informado de forma voluntaria,
se procedio a realizar la entrevista a lasparticipantes, en forma privada e
individual, en un espacio seleccionado para tal fin y se le ofreci6 la
oportunidad una vez concluida la entrevista a expresar sus opiniones para
la reflexion del tema tratado.Se garantizd, que todas fuerantratadas en
igualdad de condiciones siendo la investigadora respetuosa y justa en el
trato,y realizd especial énfasis a las enfermeras que su participacion no
implicaba riesgo alguno en su espacio laboral y personal. Los datos

recabados para este estudio solo serdn empleados con fines académicos.

31



METODOS

Tipo de estudio

La investigacion fue un estudio de tipo descriptivo y transversal con un
analisis cualitativo orientado a conocer cudl es la concepcion que poseen

las enfermeras respecto a la autonomia como principio bioético.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo representada por el total de licenciadas en enfermeria
gue laboraban en hospitalizacion de adultos y que de forma voluntaria
decidieron participar en la entrevista, esta poblacién se constituydé con un
total de treinta(30) enfermeras. La muestra la conformaron un total de once
(11) enfermeras que decidieron participar voluntariamente, durante el
segundo cuatrimestre del afio 2022 y que se desempefiaban como
enfermera de atencion directa en los servicios de hospitalizacién de adultos
en el centro médico docente siglo 21.

Criterios de Inclusion: Licenciadas, adscritas a los servicios de

hospitalizacion adultos, de todos los turnos y voluntarias a participar.

Criterios de exclusion: las auxiliares de enfermeria no participaron del

estudio, ni las enfermeras de las areas de pediatria, cuidados intensivos,
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cirugia y emergencia, ni licenciadas que se encontraban de vacaciones o

licencia médica.

Instrumento de recoleccion de datos
Como instrumento se utilizd un guidén de entrevista realizado, tomando
como referencia el instrumento elaborado y validado por Pifia ® con

modificaciones adecuadas a la presente investigacion.

Procedimientos

Previo a la firma del consentimiento informado por parte de las enfermeras
participantes, se elaboré un calendario de citas paralas entrevistas de
forma privada e individual. Se recibié a cada enfermera en la oficina
destinada para el encuentro, se explico acerca del tema de entrevista y se

inici6 la entrevista (Anexo 1).

Analisis de datos

Concluidas las entrevistas se efectud lectura minuciosa de las respuestas
emitidas por las enfermeras, se registraron las palabras claves, y se
procedié a categorizar los conceptos emitidos a partir de los significados
asignados al contenido. Se realiz6 un andlisis descriptivo y cualitativo de
los datos que fueron registrados en tablas con apoyo de Excel.Los
resultados se registraron en cuadros que pueden consultarse en los
anexos. A fin de asegurar el anonimato de las enfermeras entrevistadas, se
codificaron con las siglas(ENX), donde EN refiere a Enfermera y X al
namero en correlativo del 1 a 11 siendo el total de las muestras

entrevistadas.

Resultados
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Los resultados fueron el producto de la tabulacion en once (11) cuadros
donde se reflejaron las respuestas emitidas por las enfermeras
entrevistadas que correspondieron con las dimensiones de identidad,
independencia, la autoridad y sus respectivos indicadores. En ese sentido
los cuadros 1 al 4(Anexos 4,5,6 7) representaron los atributos inherentes a
la dimension de Identidad en enfermeria, los cuadros 5 al 7 (Anexos
8,9,10) a la dimensién de Independencia y los cuadros del 8 al 11(Anexos
11,12,13,14) ala dimension de Autoridad.

Aspectos administrativos

En cuanto a los recursos humanos y materiales fueron empleados las
herramientas propias del investigador, siendoel trabajo autofinanciado en

su totalidad.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas
realizadas a las enfermeras, se describen atendiendo a las dimensiones:

Identidad Profesional, independencia y autoridad.

Dimension Identidad Profesional

(1) ¢Como define identidad de Enfermeria? En cuanto a la definicion de
identidad, la enfermera EN1, se refirio a ella como un conjunto de
cualidades donde el humanismo, la responsabilidad y la toma de
decisiones son demostraciones que la enfermera debe tener presente en
el cuidado de las personas, en opinion de EN2, la identidad profesional
estd dada por el arte de servir a los demas, por la entrega con
humanizacion , EN3 se refiriere a la identidad por como se ve la
enfermera asi misma, lo que le permite actuar y servir a otros de forma
humanizada con responsabilidad, discrecion, autenticidad y siguiendo las
normas establecidas por la institucién .

La entrevistada EN4 hizo referencia a la identidad como la capacidad para

ejercer sus actividades de manera holistica, basado en conocimiento,
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opinidon esta que coincide con EN5 quien ademas agrega los buenos
cuidado a los pacientes, de forma simpatica y amable. En el caso de la
opinion de ENG, la identidad la defini6 como la seguridad en si misma. En
opinion de EN7, la defini6 como arte y ciencia que moldea las actividades
propias de enfermeria efectuadas con respeto amabilidad y humanizacion.
La enfermera identificada como EN8 define identidad como el servicio de
atencion al usuario con humanizacién, eficiencia y eficacia. En el caso de
EN9, se refiere  como el artede ayudar al préjimo enfermo o sano.
Mientras que la enfermera distinguida con EN10 la define como el don de
servir a otros guiada por los valores humanos y partiendo de lo aprendido.
Y en el caso de EN11 se refirio a las caracteristicasque las definen como
personas amables, respetuosas y dedicadas al cuidado.

2. ¢Cuédles son los valores que definen a la enfermeria? En opinion de
la enfermera identificada como EN1 sefialé los valores de dignidad, el
respeto, confianza y liderazgo, en el caso de EN2 menciona a la integridad,
el empoderamiento, la confianza, el amor, la paciencia, fortaleza y el saber
escuchar como valores importantes en la practica del cuidado. La
entrevistada identificadas como EN3 seiala como valores la
responsabilidad, puntualidad y la empatia, en el caso de EN4 hace
referencia a la responsabilidad, el respeto, la humanidad, amor y
seguridad, para el caso de EN5 refiere los valores de ayuda, humanidad,
discrecionalidad,comprension y educacion. EN6 menciona como valor
importante la disciplina, la discrecion, honestidad y la humanizacion. En el
caso de la entrevistada EN7, hace referencia a la humanizacion, la empatia
y el compromiso como valores fundamentales para enfermeria. EN8 se
refiere exclusivamente a la enfermera humanizada, al ser persona,
mientras EN9, menciona la ética, el respeto, profesionalidad, paciencia y
comunicacion. EN10 los valores de solidaridad, amabilidad y comprension.
EN11 coinciden con los valores definidos con el resto de las entrevistas

especificamente en cuanto a la disciplina,respeto,humanidad.
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3. ¢Como influyen los valores en la practica del cuidado?

En cuanto a esta pregunta, la enfermera identificada como EN1, responde
gue el médico delega a la enfermera y ella debe cumplir con esta
responsabilidad, en este sentido ella considera que la enfermera debe ser
lo suficientemente responsable para cumplir con las 6rdenes médicas.

La entrevistada EN2, menciona que si la enfermera tiene integridad es
ética. Si “estoy haciendo algo a mi paciente tengo que cuidar de él en todo”
a “eso me refiero cuando es integra”. “Para mi la Habitacion del paciente
es como un santuario”. Para EN3 el paciente es lo mas importante y por
tanto todo lo hago con responsabilidad, puntualidad, involucrarme con el
paciente en sus tristezas y ayudarlo, es mi mayor compromiso.

EN4 considera que Si “Yo soy irresponsable atento contra el paciente”. Los
valores son importantes a tener presente en todo momento para poder
brindar cuidados. EN5 al referirse a la importancia de los valores menciona
gue la confidencialidad en el cuidado es primordial como valor, esto a su
vez implica ser amable con el paciente por encima de todo, tratarlo con
amor. Al preguntar sobre el término del cuidado con amor se refiere “es la
manera sencilla, compasiva, de ver al paciente”. La enfermera ENG6
considera que los valores determinan el comportamiento de cada
profesional y eso es importante para el cuidado del paciente, cuando una
enfermera no sabe distinguir entre sus actuaciones cotidianas y sus
actuaciones como enfermera eso la aleja de ser responsable, entregada y
amable ante el cuidado. En el caso de la entrevistada EN7 se refirié a que
los valores definen a la enfermera como un todo con un ser persona, para
ENS8 un desempefio de la enfermera fundamentado en sus valores influye
de forma importante para la prestacion de cuidados integrales y de calidad
por lo que es muy positivo, para EN9 los valores influyen positivamente en
el cuidado que se presta con mayor conciencia y consideracion. Para la

enfermera identificada como EN10 los valores influyen de forma positiva en
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la recuperacion del paciente y en el caso de EN11l sus respuestas se
centraron en los valores como persona y destacan la importancia

fundamental para ser una buena enfermera.

4. ;Cémo define la funcion propia de Enfermeria?

La enfermera identificada como EN1 al referirse a sus funciones menciona
la administracion de tratamiento, higiene y confort, cambios de posicion,
medicion de signos vitales, cumplir 6rdenes médicas al pie de la letra,
mantener el orden como principales acciones en el hacer de la enfermera.
La entrevistada EN2, refirid que la enfermera tiene como funcién cuidar al
paciente, medir signos vitales, alimentar al paciente, higiene a tiempo,
administracion de tratamiento, funciones estas que ayudan en la pronta
recuperacion del paciente. EN3, se refiere a que su funcién principal es
cuidar al paciente y cumplir todas las indicaciones médicas a cabalidad de
forma oportuna y con calidez. EN4 se refirio a la funcién de higiene y
confort, cuidados con conocimiento, aplicar las técnicas correctas. EN5
defini6 como funcion propia de enfermeria asistir al paciente, brindar los
cuidados que el paciente necesita, proporcionales la mayor atencién con lo
mejor de si misma. EN6 menciond velar por el bienestar del paciente con la
aplicacién de todos los conocimientos. En el caso de la enfermera EN7 se
refirié al trato humanizado del paciente como funcién propia de enfermeria.
EN8 sefald que la funcién propia de enfermeria es el cuidado humanizado
del paciente. Para EN9 el orden en todo lo que se hace con el paciente es
la principal funcién, de alli dependen todos los resultados. EN10, definié
como funcidén propia de enfermeria el don de poder servir y brindar calidad
en la atencion a quien lo requiere. Para EN11, las funciones estan
enmarcadas en el trabajo humanizado con arte y ciencia para las personas

gue lo necesiten.

Dimension Independencia
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5. ¢Como define Independencia?

En opinion de EN1: “en mi ejercicio no hay tal independencia, el ego del
meédico lo impide, no les dan el valor a las enfermeras y también en la
mayoria delos casos las enfermeras tienen la autoestima muy baja”.

Al referirse a esta pregunta, EN2 opina que “la enfermera debe conocer
cudles son las prioridades en el cuidado, qué puede esperar y cuales
atenciones requieren rapidez, para que asi no sea necesario mandarlas”, a
esto define como independencia. Al consultarle sobre las atenciones a las
gue hace referencia, menciona lo que tiene que ver con la administracion
del tratamiento, la actualizacién de indicaciones y otras que el médico
indigue. Tiene muchas funciones dependientes, las que ordena el médico
y las que ella debe decidir como bafiar a un paciente, ayudar en la
alimentacion y otras.

La entrevistada identificada como EN3, responde a la independencia como
“tener autenticidad en lo que hago”, seguir y hacer las cosas segun los
protocolos de la institucion para lograr que el paciente esté bien.

Para EN4. La independencia es“la capacidad de poder responder ante
ciertas eventualidades con criterio y sin esperar 6rdenes.”

En el caso de la enfermera EN5, significahacer las cosas por “mi propia
decision,estar segura de lo que haré, en el caso de administrar
medicamentos, higiene del paciente”.

La enfermera identificada como ENG, se refiere a esta definicion como la
actitud de “No depender de otros para hacer lo que me corresponde como
enfermera, los cuidados como administrar tratamiento, bafiar al paciente,
alimentarlo”.

Para la enfermera EN7 la independencia significa tener “Mis propias
decisiones para cumplir los cuidados”. La enfermera EN8 lo define
como“Los servicios que brindo con calidez humana” La enfermera

distinguida como EN9 responde que la independencia “Es cuando realizo
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mis cuidados basados en mis conocimientos y mi responsabilidad”.Para el
caso de EN10, independencia es “Es aplicar lo aprendido siempre en
coordinacion con la indicacion del médico”. En opinion de EN11
significa“Poder actuar con eficiencia y propiedad en cada eventualidad.”

6. ¢,De cual recurso dispone el profesional de enfermeria para
desarrollar su rol independiente?

En cuanto a los recursos que disponen las enfermeras para desarrollar su
rol independente, la enfermera identificada como EN21consideréque
“seriaideal que me faciliten laparticipacion e intercambio con otros
profesionales, que me tomen en cuenta para asistir a congresos y que me
reconozcan”. Al respecto la enfermera EN2 sefal6 que cuenta con los
equipos médicos, y el personal de enfermeras suficiente para poder hacer
trabajo independiente. La Enfermera EN3 se refiri6 a que contaba con
normas claras,y con los procedimientos que la Institucion dictacomo
fundamentales para poder hacer con mayor independencia mi trabajo.
Mientras que la enfermera EN4 respondid que se necesita tener los
conocimientos necesarios y las habilidades para el trabajo, asi como
necesario que los criterios también estén definidos por la institucion.

En el caso de la enfermera EN5 al referirse a estos recursos menciono
‘cuento conmigo, con mi seguridad en lo que voy a hacer y la confianza
que me tengan para ejercer mi trabajo”. La enfermera EN6 respondio
“cuento con mis conocimientos como profesional” es lo fundamental.

En el caso de EN7 se refiri6 que cuenta con los equipos, materiales y
personal necesario para realizar el trabajo.

La enfermera identificada como EN8 sefialé que el mayor recurso con el
que cuento “es el amor a la profesion”. Para EN9, el recurso mas
importante con el que cuenta es la responsabilidad y el compromiso con lo
que hace.

La enfermera distinguida como EN10, lo materiales, equipos actualizados y

personal son los recursos basicos para desempefiarse con independencia.
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Y para EN11, la ética profesional, la experiencia y las oportunidades para

desarrollarme son recursos fundamentales para mi rol independiente.

7. ¢Qué Significado tiene el proceso de Atencion de enfermeria para

la practica?

Con respecto al significado que tiene el proceso de atencidén de enfermeria,
EN1 respondié que es de suma importancia para la practica porque le
ayuda a identificar las necesidades en el paciente e involucrar a la
familia.La enfermera identificada como EN2 mencioné que el proceso de
enfermeria ayuda en todos los procedimientosa realizar, exige el trabajo en
equipo y el apoyo a los compafieros.La enfermera EN3 expresé no tenerlo
definido “sé que es muy importante, pero no lo recuerdo porque no tengo la
oportunidad de utilizarlo”. Para la enfermera EN4 es el método que permite
programar el cuidado, es necesario y vital de aplicarlo, asi lo sé, aunque no
lo aplico en mi trabajo. EN5. No lo conozco directamente y no lo aplico. Al
respecto la enfermera EN6 coincide con la opinidn anterior, “sé que aporta
conocimientos, pero no lo utilizo”. En el caso de la encuestada EN7 su
opinidon expresa que “es muy importante ya que es una guia para poder
brindar un mejor servicio”. En el caso de la enfermera EN8 expreso6 que el
proceso de enfermeria significa servicio, seria importante utilizarlo,
realmente desconozco como aplicarlo. EN9 opin6 que tiene un gran
significado porque enfermeria es un arte. Asi la enfermera identificada
como EN10 opind que es de suma importancia ya que a partir del proceso
se puede planificar y guiar los cuidados, no lo he utilizado en mi practica
profesional, necesito saber como emplearlo. Para EN11 el proceso de
enfermeria guia paso a paso sobre como cumplir con el cuidado del

paciente, es lo poco que recuerdo.

Dimensiéon Autoridad
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8. ¢ Como define autoridad en enfermeria?

Con respecto a esta pregunta, la enfermera EN1, define autoridad como el
cumplimiento de su rol con responsabilidad, “es hablar con respeto”.Para la
enfermera EN2. “essaber dar 6rdenes y acatarlas.” En el caso de EN3 la
autoridad es tomar las decisiones convenientes para la institucion, tomar la
decision en el momento preciso, decirlo respetando al otro.

Para EN4 la autoridad es el cumplimiento de las reglas, en su opinion toda
persona tiene autoridad para hacer lo que hace. En opinién de EN5 es
cuando dicta las ordenes al equipo y hace cumplir estas 6rdenes. En el
caso de la enfermera EN6 la autoridad esta muy definida por darse a
respetar y velar porque se cumplan las 6rdenes. Mientras que la enfermera
identificada como EN7 la autoridad es la que posee cada enfermera para
influir en los demas. ENS8 opind que la autoridad es la manera de hacer
cumplir las reglas delegando y asegurando la ejecucion de las tareas. EN9
la definio: “es cuando se toma una decision firme, actuacidon con firmeza”.
Para EN10 es poder aplicar los conocimientos sin restricciones. En el caso

de EN11 autoridad es hacer las cosas con firmeza.

9. ¢ Cudles condiciones requiere el personal de enfermeria para

ejercer su autoridad laboral?

Para la enfermera EN1 la seguridad en si misma, seguridad del
entorno,conocer el area,conocimiento, formacién especializada,
experiencia, saber hacer lo que le tocahacer son necesarios para ejercer
su autoridad laboral. En el caso de EN2 el conocimiento, el respeto, la
buena comunicacion, cumplir con las normas y hacer cumplir las normas
son las bases fundamentales para ejercer su autoridad. La enfermera
identificada como EN3 menciond que el respeto por los demas, el
reconocimiento y conocer lo que hace le confieren autoridad a la enfermera

en su ejercicio. Asi mismo, para la EN4, el conocimiento de los principios
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de enfermeria, el respeto a si misma y al paciente son caracteristicas de la
autoridad ejercida por la enfermera. Para el caso de ENS5, la actitud, su
forma de ser, amabilidad y el amor manifestado al paciente son necesarios
para ejercer la autoridad. Mientras que para EN6 se requiere de identidad
como enfermera para ejercer su propia autoridad, si conoce su trabajo
estara en capacidad de ejercerla. Para la enfermera identificada como EN7
una condicion necesaria y fundamental para ejercer la autoridad, es a partir
del empoderamiento de sus funciones, si conoce con claridad los cuidados
gue le corresponde brindar y tiene definida sus tareas, ejercera su
autoridad. En el caso de EN8 tener una visién clara, objetividad, actuar
compasivamente y con amor son las bases para ejercer su autoridad. El
respeto y la firmeza en la toma de decisiones son actitudes que
demuestran autoridad en las enfermeras de acuerdo con la respuesta
emitida por EN9. Asi mismo, EN10 hizo mencién del respeto, la calidad
humana, la organizacioén y la coordinacion como condiciones basicas en el
ejercicio de la autoridad en enfermeria. En el caso de EN11, el
conocimiento, la eficiencia, eficacia, humanizacion, respeto, y la aceptacion
hacia los comparfieros denotan la autoridad de las enfermeras en su

profesion.

10. ¢Como actuaria si difiere de una indicacién médica? En opinion de
la enfermera identificada como EN1, menciona “Me ha sucedido muchas
veces”, con mucho respeto se lo digo al médico, y si no me presta atencion
busco a mi jefe inmediato y ya depende si el médico no cambia de opinién
es su responsabilidad, lo administro bajo su responsabilidad.” Asi mismo,
la enfermera identificada como EN2 expresa “Me ha tocado” en ese caso
llamo al médico y de forma muy sutil y humildemente le pido verifique la
orden, si no me atiende a mi sugerencia, le comunico a otro meédico, pero
alli ellos suelen no opinar, entonces me toca administrar el tratamiento
segun lo ordenado por el médico”.Para el caso de la enfermera EN3

igualmente sefiala que “Me ha sucedido con la administracion de
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tratamiento, y en ese caso yo converso con el médico, si el insiste pido
intermediacion de otro médico, y si la indicacion puede comprometer la
vida del paciente yo no lo administro.” Igualmente, la enfermera EN4
responde que “en estos casos que me ha tocado”, repregunto al médico,
consulto a otro compafero y si no lo corrige no lo administro, aunque corro
el riesgo de ser sancionada por mi supervisora. Sin embargo, en opinion
de la enfermera EN5 “converso amablemente con el médico y si no lo
corrige e insiste, lo administro, es su responsabilidad”. Asi mismo EN6
menciona que “Si el médico insiste, la cumplo”, es su responsabilidad. La
enfermera identificada como EN7 menciona que hace la advertencia y
razona su opinion, sin embargo “si el médico es quien decide, yo lo
cumplo”. En opinion de EN8. “Si veo que afecta al paciente, no cumplo
indicacion errada”.En el caso de EN9 “expongo las razones del error que
yo pueda estar viendo y no cumplo dicha indicacion, asi luego me
sancionen, pero mi conciencia queda tranquila”. La enfermera EN10 sefala
que “lo comunico al médico y si no la corrige e insiste, ya es su
responsabilidad lo cumplo porque el insiste”.EN11 refiri6 que de forma
respetuosa hacer saber su opinion al médico y ya queda bajo su

responsabilidad, yo la cumplo al final, €l es quien lo indica”.

11. ¢Cuédles son los aspectos que considera la enfermera para tomar
decisiones?

De acuerdo con la opinidon de la enfermera identificada como EN1, para
tomar decisiones debe haber conocimiento de la situacion, basarse en
hechos y tener la informacion clara del evento que impligue la toma de
decisiones. En opinion de la enfermera registrada como EN2, para tomar
decisiones lo importante es el paciente, hay que defender la vida del
paciente, dar informacion, obtener informacion, en el caso de que sea
necesario toma una decision, hacerlo y luego informar segun la gravedad

de la situacién y cuan rapido amerite tomar la decision. “En mi caso yo
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asumo la responsabilidad”. La enfermera EN3 mencioné que lo mas
importante es el paciente y en funcion de él deben ser tomadas las
decisiones, considerando lo que menos dafo le genere, “si tengo que
sacrificarme por el paciente lo hago”, tener reglas y normas a cumplir en
especial las que establezca la institucion. Para el caso de EN4, la
enfermera debe tener conocimiento y experiencia laboral como
herramientas fundamentales para tomar decisiones apropiadas. Opinion
esta que comparte la enfermera EN5 y quien agrega que no tiene que
esperar a que lleguen sus superiores para tomar decisiones, debe
desenvolverse con propiedad y para ello también debe poseer
conocimientos, seguridad en si misma y en sus actuaciones. Para la
enfermera EN6 la toma de decisiones esta fundamentada en los
conocimientos y los afios de experiencia. En el caso de EN7, debe conocer
muy bien la situacién, las causas de la situacion y tomar medidas justas.
Para EN8 las decisiones se basan en los conocimientos que posea la
enfermera, mientras mas formada esta, sus decisiones seran mas
apropiadas. En opinion de la enfermera identificada como EN9 es
importante conocer muy bien de la situacion, evaluar el entorno, hacerse
responsable de la decisién, respetar las respuestas tanto positivas como
negativas, consultar posibles opciones antes de tomar una decision
inconsulta.

EN10, se refiri6 a que se deben considerar las 6rdenes médicas y la
condicién del paciente. Siempre se informa al médico de los cambios que
se puedan presentar. Para la enfermera identificada como EN11, se debe
tomar en cuenta la preparacion, la seguridad, los conocimientos cientificos

y la experiencia.
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DISCUSION
Identidad de enfermeria

Haciendo una interpretacion a las respuestas emitidas por las enfermeras
con respecto a la identidad, se aprecia una diversidad de opiniones, por lo
gue se puede considerar que este concepto es formulado por cada
profesional, en virtud de lo cual no hay un consenso con respecto a esta
definicion. Al realizar una categorizacién de los descriptores (Anexo 4) es
posible encontrar términos que las relacionan con cuidados asociados a la
identidad femenina (simpatica, amable, discreta), cuidados relacionados
como mujer consagrada de identidad vocacional (servicio, arte de ayudar,
humana) y cuidados vinculados a la mujer enfermera ayudante del médico
lo que determina la identidad técnica (seguimiento de normas). Estas
aproximaciones hechas en funcion de los origenes de la practica de

enfermeriaestan asociadas a distintos momentos historicos y por
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consiguiente influyen en el concepto de identidad puedan formularse las
enfermeras. Desde el punto de vista de la necesaria identidad que debe
tener el profesional como caracteristica importante para ejercer su
autonomia, estos resultados develan en las enfermeras entrevistadas
definiciones de su identidad no muy claras que estaran presentes o
determinaran sus actuaciones en la practica.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Pifia 4 en su
investigacion donde concluye que noexisteunaclara definicionde
loscomponentesque definenlaautonomia, y donde encontré rasgosde las
concepciones de enfermeria actual, con las concepciones tradicionales,
particularmente en los
referidosalapractica,manifestandosepocadisposiciénapresentary
sostenerpuntosde vistapropios de laprofesion.

En cuanto a los valores (Anexo 5), lasopiniones de las enfermeras
evidentemente atribuyen gran relevancia a los valores morales en la
actuacion de las enfermeras, destacandose entre ellos el respeto, la
dignidad, discrecionalidad, confianza, ayuda, disciplina, humanidad por lo
gue de alguna manera podria pensarse que las actuaciones de estas
enfermeras estarian fundamentadas en aspectos subjetivos y de
sensibilidad moral. Estos valores se aproximan a los sefialados por Kant?!
al referirse a la autonomia, donde concibe a la persona como una voluntad
escindida en dos partes que suelen ser antagdnicas entre la razén y la
sensibilidad. Lo que la razén dicta como correcto y justo no suele ser lo
gue a la sensibilidad apetece. Considerando esta fundamentacion Kantiana
y aplicAndola a la accién del cuidado podria justificar que las acciones de
algunas enfermeras estén centradas en juicios personales y no
necesariamente ajustados a los avances en la ciencia del cuidado. Sin
embrago el hecho de tener identificado valores fundamentales para la
practica del cuidado constituyen una fortaleza a cultivar para unpara

practica independiente y auténoma.
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En relacion a los valores que definen a enfermeria, las opiniones refirieron
gue juegan un papel fundamental para proporcionar cuidados integrales y
con responsabilidad a los pacientes, esto a juicio de las enfermeras. De
acuerdo con los descriptores sefalados por las enfermeras, el
cumplimiento de las 6rdenes médicas esta supeditadas a estos valores.
Por lo que, ante sus actuaciones, la responsabilidad es fundamental,
haciendo énfasis a las delegadas por los médicos, es decir, responsables
por el cumplimiento de las indicaciones médicas. Por otro lado, en estos
resultados se puede interpretar que las acciones de cuidado estan
definidas especificamente por comportamientos actitudinales, opiniones
que coinciden con las emitidas ante la dimensién identidad y denotan cierta
debilidad en el reconocimiento de los valores fundamentales de la practica.
Los descriptores anteriores (Anexo 6y7) se encuentran en buena medida
dentro de la clasificacion de acciones técnicas al momento de referirse al
cuidado, prestando especial énfasis a las acciones delegadas.

De acuerdo con las descripciones anteriormente presentadas que hacen
referencia a la dimension de Identidad en la practica de enfermeria como
caracteristica que fundamenta la autonomia es importante destacar que la
concepcién de las enfermeras se inclina hacia una postura poco clara en
cuanto a su identidad, las respuestas presentan diversas acepciones a
este respecto.

Los valores estan determinados por los valores personales con inclinacion
considerable al servicio, la empatia y el trato humanizado muy vinculados a
una atencion basada en las caracteristicas personales y actitudinales de
las enfermeras con ciertos sefialamientos que denotan una posicion de
santidad. Llama la atencion que el trabajo de equipo no fue descrito en las
entrevistas por lo que una identidad colectiva necesaria para la profesion

de enfermeria no se evidencio.

Independencia
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De acuerdo con las respuestas obtenidas(Anexo 8), las enfermeras
conceden a la independencia un atributo asociado a la posibilidad de
ejercer acciones bajo dependencia médica, por lo que bajo estas
consideraciones se ve disminuida la practica autbnoma e independiente
gue corresponderia al ejercicio profesional.

Con respecto a la independencia, Cash *argumentdé que la autonomia
clinica es una relacion social construida en una situacion particular en la
cual es importante considerar cdmo se establecen los limites de una
practica aceptable, y los efectos reales de dichos limites en la practica. La
autonomia de enfermeria no es solamente el ejercicio de la préactica
independiente, sino la aprobacion del juicio critico dentro de las complejas
redes de las relaciones personales e institucionales que hacen posible la
escogencia de oportunidades reales. El conocimiento y el juicio de
enfermeria tienen lugar en las relaciones profesionales complejas y los
sistemas de cuidado. Medina34define acciones independientes en
enfermeria como aquellos procedimientos o modo de actuar que se
ejecutan de forma independiente sin orden médica y afiade que en el
auténomo y cientifico accionar de enfermeria sus funciones cobran valores
humanos. Cabe destacar que entre las opiniones algunas aproximaciones
se obtuvieron con respecto al establecimiento de juicios clinicos para el
cuidado, sin embrago no resultan suficientes para una practica autbnoma.
Es importante destacar de las respuestas emitidas por las enfermeras,
conceden especial atencion a la formacion académica, al desarrollo de
experiencias en las practicas, intercambios con sus pares, sociedades
cientificas y gremios como un recurso para el desarrollo y fortalecimiento
del rol independiente (Anexo 9).En este sentido la Canadian Nurses
Association®®sefiala que los cuidadores deben practicar de acuerdo con su
educacion, entrenamiento, habilidades, conocimiento, experiencia,
competencia y juicio, y deben reflejar el grado de precision,

responsabilidad y autoridad asumidos por el cuidador de acuerdo con los
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resultados de su practica. Sefialamiento este que le brinda un enfoque
favorable al emitido por las enfermeras.

La opiniones emitidas por las enfermeras denotan un distanciamiento
importante con respecto a las definiciones técnicas del Proceso de
atencion de Enfermeria ( Anexo 10) , su comprension y utilizacion en el
cuidado de los pacientes, por lo que supone una practica no sistematizada,
y orientada a los aspectos meramente técnicos y procedimentales, que
distan de un ejercicio profesional autbnomo y por consiguiente el juicio
clinico no se encuentra presente en sus acciones, elemento este que
permite al profesional aplicar habilidades y actitudes para resolver
problemas clinicos en la practica . Segun Lefevre?, el juicio clinico es el
proceso mediante el cual la enfermera decide sobre los datos que debe
recopilarse acerca de un paciente, hace una interpretaciéon de los datos,
llega a un diagnéstico de enfermeria e identifica las acciones propias de
enfermeria, por lo tanto, intervendra con el fin de mejorar la situacion del
paciente. Por su parte Ledesma-Delgado®/coincide con esta definicion al
considerar el proceso de enfermeria como el método propio que permite
hacer explicita la esencia de la enfermeria, sus bases cientificas,
tecnologias y conceptos humanistas, estimulan el pensamiento critico y la
creatividad, permitiendo la solucion de problemas de la practica

profesional.

Autoridad

La definicibn de autoridad para el grupo de enfermeras entrevistadas
fundamentalmente se orientdé al respeto, saber dar Ordenes, acatar
ordenes, hacer cumplir 6rdenes y actuar con firme(Anexoll). Segun la
definicion de la Real Academia 3 la autoridad es el poder del que gobierna
y ejerce el mando de hecho o de derecho. Cruz*°presenta un analisis sobre
el enfoque deAristoteles y la autoridad en el comportamiento
administrativo, sefiala que ambos se orientan por la legitimidad a partir del

reconocimiento informado, racional y voluntario de los dominados que se
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sustenta en la funcion. Por lo que de acuerdo con las respuestas de las
enfermeras la autoridad estd asociada al hecho de obedecer y hacerse
obedecer, lo que se asemeja al planteamiento aristotélico de la autoridad.
De acuerdo con las opiniones antes descritas las enfermeras se refirieron
al conocimiento, el respeto y la seguridad en si misma como condiciones
para ejercer su autoridad laboral (Anexo 12),lo que plantea una
contradiccion con respecto a los criterios de autoridad sefialados por las
enfermeras, dado que en esa dimension hacen especial mencién a la
obediencia y hacerse obedecer, es decir una posicibn mas autoritaria y
actitudinal que gestora. Por lo que se pudiera considerar que dicho
concepto no esta claramente definido en su ejercicio profesional.

Es importante destacar que las enfermeras reconocieron haber vivido
experiencias con respecto a diferir de ciertas indicaciones medicas no
ajustadas a los requerimientos del paciente ( Anexo 13) , sin embargo
llama la atencion que en esos casos su actuacion en opinién de la mayoria
, fue notificar al médico con actitudes de mucho cuidado, sutileza y
humildad buscando obtener la mayor receptividad y aceptacion posible por
parte de este , sin embargo al no obtener receptividad y aceptacion, la
conducta de mayor expresion en las enfermeras entrevistadas fue el
cumplimiento de la indicacion, justificando que la responsabilidad es del
meédico. Siendo asi, la enfermera no esta reconociendo la responsabilidad
de su intervencion y desconoce por tanto su propia autoridad en el ejercicio
de sus funciones.

Otro aspecto relevante es que las enfermeras respondieron que esas
decisiones la toman en particular y manifestaron no acudir a sus jefes
inmediatos o utilizar otros canales para corregir dicha diferencia, y ello
motivado a la posibilidad de no ser escuchadas y menos apoyadas. Al
respecto Feito*® sefiala, que existe una obligacién moral por parte del
profesional de enfermeria no solo de detectar problemas posibles, sino de
ponerlos en conocimiento del resto del equipo que sea necesario para

buscar una solucion. Asi mismo la autora refiere que el profesional de
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enfermeria es responsable también de lo que ocurre en la relacion
asistencial, de modo que no debe quedar al margen si cree que se puede
producir un dafio. El respeto a los principios de su practica le exige estar
alerta y actuar ante tal evento. Si la colaboracion no es posible y se han
agotado todas las vias de comunicacion, el profesional de enfermeria debe
solicitar la actuacion de un comité asistencial de ética, todo lo cual
redundard en una mejor calidad asistencial. Todo indica que, en el caso de
diferir con respecto a una indicacion médica, a los profesionales de
enfermeria les corresponden agotar todas las instancias posibles en sus
centros de trabajo a fin de reducir el posible dafio o efecto negativo de
tales acciones al paciente.

Fundamentalmente las enfermeras consideraron que el conocimiento y la
experiencia laboral son aspectos relevantes para la toma de
decisiones(Anexo 14). Con respecto a esta concepcion, Lopera- Arango 4!
sefala que es necesario que la enfermera haga uso de los conocimientos
adquiridos durante su formacion, en especial, de las ciencias béasicas, que
son el cimiento para un cuidado de enfermeria con calidad y que
conduciran a la toma de decisiones como proceso responsable que
conjuga la aplicacion de los conocimientos previos con la practica clinica y
gue le permitiran la autonomia y el empoderamiento profesional. Este autor
hace mencién especial al uso del conocimiento en areas basicas que
fundamentan la formacion en enfermeria y si bien es cierto le concede
relevancia a lo expresado por las entrevistadas.Las enfermeras también
hicieron mencién del paciente como aspecto importante, asi como la
responsabilidad, la seguridad y la informacion, por lo que entre sus
respuestas se entremezclan los pasos para la toma de decisiones y las
consideraciones necesarias como profesionales. Todo indica que estos
profesionales manifiestan concepciones divergentes en cuanto a esta
dimensién en su practica profesional.

En atencion a los objetivos planteados y de acuerdo a las respuestas

emitidas por la enfermeras que trabajan en hospitalizacion al cuidado de
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los pacientes adultos , no se evidencia una clara definicion sobre la
autonomia en su ejercicio profesional , por lo que se deduce que su
actuacion no estd fundamentada en la esencia del cuidado , prestando
mayor atencién a los aspectos meramente técnicos y el cumplimiento
especifico de acciones médicas, lo que debilita de manera importante un
desempeiio autbnomo, una clara autodefinicion y la proyeccion profesional
deseada en los tiempos actuales.

En relacién a las caracteristicas que definen la identidad como enfermeras,
en su mayoria se refirieron a términos que la asocian con la condicion
humanisticas del ser, por lo que su inclinacion esta mas orientada a los
rasgos de personalidad para un servicio incondicional hacia el paciente,
posicién que esta en concordancia con la concepcion de la enfermeria en
sus inicios historicos.

En cuanto a los términos que definen la independencia del cuidado, las
enfermeras hicieron referencia especial a la ausencia de esta condicion
para su practica debido a la dependencia al trabajo médico, las exigencias
institucionales y la ausencia de normas claras. En este sentido, pareciera
gue la mayoria de las enfermeras estan bajo el modelo de dependencia
médica, relacion esta que repercute insatisfactoriamente en el cuidado de
la salud de las personas a su cargo, no ejerciendo de tal forma la
autonomia que le corresponde. En relacibn con la importancia y
aplicacién del proceso de atencion de enfermeria como método cientifico
para los cuidados de enfermeria, las opiniones coincidieron en un déficit de
conocimiento al respecto y por consiguiente su no aplicacién, por lo que su
desempefio se orienta mas al cumplimiento de ordenes médicas y
ejecucion técnica de procedimientos, por lo que se puede considerar la
actuacion de enfermeria orientada a la dependencia e interdependencia en
la atencion del paciente.

Con respecto a los elementos que definen la autoridad, algunos términos
empleados se aproximaron a la definicién, sin embargo, la mayoria de las

opiniones se inclinaron a comportamientos autoritarios de cumplir y hacer
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cumplir érdenes, dejando ver un componente jerarquico importante en
ellas. En cuanto a las condiciones necesarias para ejercer la autoridad no
se obtuvo una definicion clara y la mayoria de las opiniones coincidieron en
el conocimiento, el respeto y la seguridad en si misma como condiciones
fundamentales. Al consultarles como reaccionarian ante una indicacion
meédica errénea 0 que no compartieran, la mayoria tiene experiencias con
casos similares, sus respuestas coincidieron en hacerle saber al médico de
dicha inconsistencia, sin embargo, la cumplirian de no obtener los cambios
esperados una vez notificado al médico. Por lo que se evidencia que no
todas las enfermeras tienen claridad en cuanto a la responsabilidad sobre
sus acciones y menos aun sobre el compromiso que les confiere su
profesion en la defensa y proteccion de los pacientes.

Desde la interpretacion Bioética, los resultados muestran la estrecha
asociaciéon que necesariamente existe entre la percepcion y autodefinicion
de la autonomia y el respeto de la autonomia del paciente o usuario de los
servicios de salud, por cuanto si los profesionales de enfermeria no
reconocen en si su autonomia ,resultaria complejo brindar cuidados
respetando el principio de autonomia en el paciente y esta situacion
indiscutiblemente tendria como efecto la dificultad de brindar cuidados
humanizados, individualizados y de calidad en funcién de lo dictado por la
profesion y sus estandares asi como lo esperado por el usuario .

Por otro lado, esta investigacionaporta informaciéon de interés profesional
gue ha de compartirse con los entes empleadores, la academia, el gremio
de enfermera a fin de promover espacios de reflexiébn sobre la practica
profesional y desde alli generar acciones para el fortalecimiento de la
auténoma profesional. Por su lado, la academia al considerar los aportes
de esta investigacion podria hacer ajustes relevantes en sus disefos
curriculares e incorporar como eje transversal en la formacion de los
futuros profesionales la dimensién bioética, su pertinencia en el cuidado y
el desempeio profesional orientado hacia el desarrollo de competencias

para un ejercicio autbnomo. Asi como promover y liderar el desarrollo de
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investigaciones en esta dimensién con la finalidad de conocer masla
profundidad las caracteristicas, requerimientos de las enfermeras en su
ejercicio para una practica mas auténoma.

Presentar los hallazgos de la presente investigacion en eventos cientificos
de enfermeria y de esta forma contribuira visibilizar la necesidad de
fortalecer y promover el desarrollo de la autonomia en enfermeria.
Contribuir a generar una linea de investigacion en autonomia en
enfermeria con proyeccion internacional.

Estimular la discusion de la tematica en losdiversos espacios académicos
con la finalidad de considerar la incorporacion como eje en la formacion

profesional.
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Anexo 1
Variable
Definicion de autonomia en la practica de enfermeria.

Referida a la opinién emitida por las licenciadas en enfermeria en cuanto a
la autonomia como principio bioético, en sus dimensiones: identidad,
independencia y la autoridad.

Operacionalizacion de la variable
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Dimension Indicadores items
Definicién de Identidad. 1
Valores que promueve la 2
identidad 3
Identidad Profesional | Sentido de pertenencia a la
profesion. 4
Comprension del campo
profesional.
Definicion de 5
Independencia. 6
Independencia en el | Actividades que promueven
cuidado la independencia. 7
El Proceso de Enfermeria
como método de
independencia en el
cuidado.
Definicion de Autoridad. 8
Condiciones para el 9
La autoridad en la | Ejercicio de la autoridad.
practica de | Criterios en la toma de 10
enfermeria decisiones. 11

Anexo 2

UNIVERSIDAD CENTRALDEVENEZUELA FACULTADDE MEDICINA
COMISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO MAESTRIA ENBIOETICA

Consentimiento Informado

ColegaEnfermera(o),recibauncordialsaludo,enmicondicionde
cursantedelaMaestriaen ] Bioéticaqueofreceel
CENTRONACIONALDEBIOETICA,adscritoalaFacultadde
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MedicinadelaUniversidadCentraldeVenezuela,y confinesdeobtenereltitulo
correspondiente,estoy
efectuandounainvestigaciondenominada:AUTONOMIADEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LOS
PACIENTES. Pretendiendoquelosresultadosdelainvestigaciénorienteny
motivenelcumplimientodelas expectativasdelasactualesy
futurasprofesionalesdeenfermeria,enloreferentealtemade autonomia.
Investigaciénpara locualsolicitamossuvaliosaparticipacion, esta consistira
enunaentrevistaenlacualcontestara laspreguntasque
seleformularan,siguiendo un cuestionarioquehapreparadolainvestigadora
para explorar su opinion sobreaspectosque
definenlaautonomiaprofesional:identidad,independenciay
autoridad,conunaduracion aproximadade20 minutos. El investigador
tomar& nota de lo expresado por usted sin expresar opinion al respecto y
validara cada respuesta a fin de asegurar que lo expresado ha quedado
escrito lo cual cotejara con la grabacién que se realizara.

Suparticipacion  enesteestudioes voluntaria. Sus respuestas a
laentrevistaserananonimasy solo se utilizarA una nomenclatura para
posteriores efectos de registro de la informacion.Lainformacion que
serecojaseraconfidencialy
noseusaraparaningunotropropaositofueradelosdeesta investigacion.
Unavezprocesadas las entrevistas, las grabaciones sedestruiran.
Sitienealgunadudasobreesteproyecto,puedehacer
preguntasencualquiermomento durante elestudio.lgualmente,puede
retirarse delproyectoencualquiermomentosinque eso
la(o)perjudiqueenforma alguna. Sialguna de laspreguntasdurantela
entrevista leparece incomodas, tieneusted elderecho dehacérselo saber
ala investigadorao deno responderlas.

Agradezco suparticipacion.

62



CONSENTIMIENTOINFORMADO
(o TP identificada(do)

como Enf.....................l manifiesto que he recibido informacion
suficiente  sobre la investigacion: “AUTONOMIA DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LOS PACIENTES para
locuallaautora hasolicitadomiparticipacion.Se meha dadolaoportunidadde
hacer las preguntas quehe considerado convenientesyherecibido respuestas
paraello.
Hecomprendidoqueelobjetivodelainvestigaciones:“Caracterizarlaconcepcion
gue tienen las enfermeras respeto al principio de autonomiaen la practica del
cuidado en el Centro Médico Docente Siglo21 , San Francisco de Macoris,
Republica Dominicana, y que mi participacion consistird en responder
preguntasatravésde una entrevista personal,la cudl sera
grabadatelefénicamente, serd anodnimayutilizaréuna nomenclatura escogida
por mi dentro de las opciones que me presentard la investigadora. Puedo
hacerpreguntasencualquier momentositengoalgunaduda.Lainformacionque
brindeserd confidencialyvoluntariaes decir puedorechazarmiparticipacion o

retirarme del proyecto, sin que esto meperjudiquedemanera alguna.

Por lodicho VOLUNTARIAMENTE ACEPTO participarenla

investigacionenmencion,en fedelo cual firmo:

FECHA//

FirmadelaEnfermera Firmadelalnvestigador
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Anexo 3

Entrevista

A continuacion, se presenta once preguntas las cuales deben ser contestadas
espontaneamente por Ud. Los datos suministrados serviran para determinar la
concepcioén que tienen sobre la autonomia en enfermeria.
Se garantiza la confidencialidad de las respuestas, asi como el empleo de la
informacion solo para los objetivos del presente estudio. Esta investigacion
busca cumplir con un requisito académico de la Maestria en Bioética que dicta
el CENABI, adscrita a la Comision de Postgrado de la Facultad de Medicina,
ucv

Reilly N. S4nchez de Ramirez

C.l: 6448811
GUION DE ENTREVISTA

Se iniciard la conversacion atendiendo a los puntos que se refieren a
continuacion, y a fin de garantizar la opinion del entrevistado previa
autorizacion se procedera a la grabacion.
1.- ¢Para Ud. que es la Identidad en enfermeria?

2.- ¢ Cudles considera Ud. son los valores que definen a la enfermeria actual?

3.- ¢De qué manera cree Usted que influyen los valores de la profesion en la
practica de enfermeria?

4.- ; Como define Usted la funcion propia de enfermeria?
5.- ¢ Cémo define independencia en enfermeria?

6.- ¢De su experiencia laboral en atencion directa, de cual (es) recurso(s)
dispone el profesional de enfermeria para desarrollar su rol independiente?

7.- ¢ Qué significado tiene el proceso de enfermeria en la practica del cuidado?
8.- ¢ Como define autoridad en enfermeria?

9.- ¢Qué condiciones requiere el personal de enfermeria para ejercer su
autoridad laboral?

10.- ¢ A partir de su experiencia laboral en atencién directa, como debe actuar
si difiere de una indicacion medica?

11.- ¢A partir de su experiencia laboral, ¢cuales son los aspectos que
considera la (el) enfermera (0) para tomar decisiones
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Anexos 4

Cuadro 01

Definicién de identidad

Centro Médico Docente Siglo21 RD2022

Atributos
Cualidades

Humanismo
Responsabilidad
Toma de Decision
Arte Servir a los Demas
Discrecion
Autoridad

Seguimiento de Normas

Capacidad para
Ejercer Funciones

Holistico
Conocimiento
Cuidado
Amabilidad
Seguridad en si Misma

Eficiencia y Eficacia

Enfermera
EN1 - EN11

EN1 - EN2 - EN3 - EN5 - EN7 - EN8
EN1 - EN3 - EN7
EN1
EN2 - EN3 - EN6- EN8 - EN9 - EN10
EN3
EN3

EN3

EN4 - ENG

EN4
EN4 - EN10
ENS
ENS5 - EN7 - EN11
ENG - EN11

ENS
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Anexo 5

Cuadro 02

Valores que definen a enfermeria
Centro Médico Docente Siglo 21 RD.2022

Atributos
Dignidad
Respeto

Confianza

Liderazgo

Compromiso
Integridad
Empoderamiento
Ser Persona
Amor

Paciencia

Fortaleza
Saber Escuchar
Responsabilidad

Puntualidad
Empatia
Humanidad
Discrecionalidad
Comprension
Educacion

Disciplina
Honestidad
Etica
Profesionalidad

Comunicaciéon
Solidaridad

Enfermera
EN1

EN1 - EN4 - EN9 - EN11
EN1 - EN2
EN1
EN7
EN2
EN2
ENS8
EN2
EN2 - EN9
EN2
EN2
ENS - EN4
EN3
EN3 - EN7 - EN10
EN4 - ENS5 - ENG6 - EN7 - EN8 - EN11
EN4 - ENS - EN6
EN4 - ENS - EN10
ENS

ENG - EN11

ENG - EN11
EN9
EN9
EN9

EN10
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Anexo 6

Cuadro 03

Influencia de los valores en enfermeria
Centro Médico Docente21 RD.2022

Atributos

Cumplimiento de
o6rdenes Medicas

Integridad
Etica
Involucrarse con el Paciente
Ayuda
Soporte para Brindar Cuidados
Prioridad para el Cuidado

Actitud Compasiva

Determina el Comportamiento
de
Enfermeria en el Cuidado

Definen a la Enfermera

Influye en la Prestacion de
Cuidados Integrales y de
Calidad
Cuidados con Mayor
Conciencia
y Consideracion

Positivos en la Recuperacion
del Paciente

Enfermera

EN1

EN1
EN1
EN3
EN3
EN4
ENS5
ENS5

ENG

EN7

ENS

EN9S

EN10
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Definen una Buena Enfermera

EN11

Anexo 7

Cuadro 04

Funcion propia de enfermeria
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor
Administracion de Tratamiento

Higiene y Confort
Cambio de Posicion
Medir Signos Vitales

Cumplir Ordenes Medicas
Mantener el Orden
Cuidar al Paciente

Alimentar al Paciente
Aplicar Técnicas
Bienestar
Trato Humanizado
Cuidado Humanizado

Servir al Enfermo

Enfermera
EN1 - EN2

EN1 - EN2 - EN4
EN1
EN1 - EN2
EN1 - ENS
EN1 - EN9
EN2 - EN3 - EN4 - EN5
EN2
EN4
ENG
EN7 - EN11
ENS8

EN10
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Anexo 8

Cuadro 05

Condiciones de Independencia
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor
No hay Independencia

El Ego Médico lo Impide

Enfermera con Autoestima
Baja
Que no sea Necesario
Mandarlos

Tener Autenticidad

Cumplir los Protocolos

Capacidad de Responder con
Criterios Propios

No Depender de Otros
Calidez Humana

Cuidados con Conocimiento
y Responsabilidad

Enfermera
EN1

EN1
EN1
EN2

EN3
En3

EN4 - EN5 - EN7 - EN11
ENG6

ENS8

EN9
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Aplicar lo Aprendido

Con Indicaciéon Medica EN10

Anexo 9

Cuadro 06

Recursos para desarrollar rol independiente
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor Enfermera
Intercambio con Otros

Profesionales EN1
Equipos Médicos EN2 - EN7 - EN10
Enfermeras Suficientes EN2 - EN7 - EN10
Normas Institucionales Claras EN3 - En4d
Conocimientos EN4 - EN6
Seguridad EN5
Consigo Misma EN5
Amor a la Profesion ENS8
Responsabilidad EN9
Compromiso EN9
Etica EN11
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Experiencia EN11

Oportunidades EN11

Anexo 10

Cuadro 07

Descriptores del significado del Proceso de Atencidon de Enfermeria
Centro Médico Docente21 RD.2022

Enfermera
Descriptor
Identificar Necesidades EN1
en el Paciente y Familia
Ayuda en tqdos los EN2
Procedimientos
Trabajo en Equipo EN2
No lo Conozco EN3- EN5
No lo Recuerdo EN3 - EN11
No Tengo (_)_portunldad EN3 - EN10
de Utilizarlo
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Es Necesario EN4
No lo Aplico EN4 - EN5 - ENG - EN8 - EN9
Aporta Conocimiento ENG6
Guia para Brindar Cuidados EN4- EN7 - EN10 - EN11
Anexo 11
Cuadro 08
Descriptores referentes al significado de Autoridad
Centro Médico Docente21 RD.2022
Descriptor Enfermera
Responsabilidad EN11
Hablar con Respeto EN1 - EN3 - EN6
Saber dar o6rdenes EN2 - EN5 - EN8
Acatar 6rdenes EN2 - EN5 - EN8
Tomar Decisiones EN3
Cumplir las Reglas EN4
Hacer Cumplir 6érdenes ENG6 - EN8
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Influir en los Demas

Actuar con Firmeza

Aplicar Conocimientos
sin Restricciones

EN7

ENO - EN1

EN10

Anexo 12

Cuadro 09

Descriptores de las condiciones para ejercer la autoridad
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor
Seguridad en si Misma

Seguridad del Entorno
Conocer el Area
Conocimiento
Experiencia

Saber Hacerlo
Respeto

Buena Comunicacién
Cumplir las Normas

Reconocimiento

Enfermera
EN1 - ENG6 - EN7 - EN11

EN1 - EN11

EN1

EN1 - EN2 - EN3 - EN4 - EN7 - EN11

EN1

EN1 EN10

EN2 - EN3 - EN4 - EN5
EN8 - EN9 - EN10 - EN11

EN2
EN2

EN3
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Actitud EN5
Amor EN5 ENS8
Vision Clara ENS8
Compasion ENS
Firmeza EN9
Anexo 13
Cuadro 10

Descriptores de actuacion en diferencia con indicacién médica
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor Enfermera
Respeto EN1 - EN11

Lo Administro Bajo

su Responsabilidad EN1 - ENS5 - ENG6 - EN7 - EN10 - EN11

Muy Sutil y Humildemente EN2 ENG6
Me Toca Administrar EN2 EN6
No lo Administro EN3 - EN4 - EN8 - EN9
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Anexo 14

Cuadro 11

Descriptores procedentes de las enfermeras con relacion a los aspectos
necesarios paralatoma de decisiones
Centro Médico Docente21 RD.2022

Descriptor Enfermera
Conocimiento EN1 - EN4 - ENS - ENG
EN7 - EN8 - EN9 - EN11
El Paciente EN2 - EN3
Informacion EN2
Responsabilidad EN2 - EN9
Reglas y Normas que Cumplir EN3
Experiencia Laboral EN4 ENG6 - EN11
Seguridad en si Misma EN5 - EN11
Las ordenes Medicas EN10
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