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Abstract

Introduction: the history of nursing shows us a very important growth in terms of the practice of the
profession. The above has allowed the incorporation of concepts that become relevant, among them, autonomy.
Objective: identify the opinion and perspectives of nursing professionals about their abilities and
skills to exercise autonomy of practice within a highly specialized institution.

Material and methods: this is a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study. The
purpose of the study will be to describe the frequency and the most important characteristics of a
particular phenomenon in a population (nursing professionals).

Results: The results have identified different dimensions that have to do with nursing professional
autonomy, where in most of the items evaluated in the instrument they stand out with percentages
ranging from 60% to 80% in areas such as freedom in the care planning that nurses have within their
workplace or in how they make independent decisions within it.

Discussion: in a Chilean study reported by Trivifio Vargas, the population studied was concentrated
under 30 years of age. In this range, it is expected that the nursing professional lives and acts in society
according to his own responsibility and not under the tutelage of others, as reported in the present study.
Conclusions: this study made it possible to identify the level of autonomy that nursing professionals
exercise and perceive in caring for people, in order to reveal, understand and explore the way in which
nurses perceive autonomy in their clinical practice. In daily practice and daily tasks, professionals

still have limitations in the exercise of autonomy.
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Resumen

Introduccién: la historia de la enfermerfa nos muestra un avance muy importante en cuanto al
ejercicio de la profesién. Lo precedente, ha permitido la incorporacién de conceptos que cobran
relevancia, entre ellos, la autonomia.

Objetivo: identificar la opinién y perspectivas de los profesionales de la enfermerfa sobre sus
habilidades y destrezas para ejercer la autonomia de prictica dentro de una institucién de alta
especialidad.

Material y métodos: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, de corte transversal. La
finalidad es describir la frecuencia y las caracteristicas mds importantes de un fenémeno particular en
una poblacién (profesionales de enfermerfa).

Resultados: los resultados han identificado diferentes dimensiones que tienen que ver con la
autonomia profesional de enfermeria, en donde en la mayoria de los {tems evaluados en el instrumento
destacan con porcentajes que van desde el 60 % hasta el 80 % en rubros como la libertad en la
planificacién de cuidados que tienen los enfermeros dentro de su centro de trabajo o en que toman
decisiones independientes dentro del mismo.

Discusién: en un estudio chileno reportado por Trivifio Vargas la poblacién estudiada se concentrd
bajo los 30 afios de edad, en este rango es de esperarse que el profesional de enfermeria viva y actiie en la
sociedad segiin su propia responsabilidad y no bajo la tutela de otros, como reporta el presente estudio.
Conclusiones: este estudio permitié identificar el nivel de autonomia que ejercen y perciben los
profesionales de enfermerfa en el cuidado de las personas, esto con el fin de develar, conocer y explorar
la forma en cémo el enfermero percibe la autonomfia en su prictica clinica. En el ejercicio cotidiano y

el quehacer diario los profesionales ain tienen limitaciones en el ejercicio de la autonomfa.

Palabras clave: cuidado de enfermerfa, autonomia, autonomfia profesional, enfermerfa.

Introduccion que no medie la necesidad de supervisién por parte
de un profesional del equipo interdisciplinario.

El presente trabajo refleja la importancia del ~ Para ello, el profesional fundamentard su actuar

fenémeno de autonomia como un elemento importante
en el trabajo diario de las personas que ejercen
la enfermeria dentro de las instituciones de salud;
se analiza el papel fundamental que cumple la
autonomia como una herramienta que permite
elevar la calidad del cuidado, asi como dar a conocer
algunas de las caracteristicas mds relevantes que
giran en torno a tan importante concepto.

En este sentido, y para fines del actual andlisis,
se entenderd por autonomfia en enfermeria a la toma

de decisiones, y la ejecucién de actos del cuidar, en

con el conocimiento de su disciplina, y también se
apoyard en otras que permitan un abordaje integral
de la persona, la familia, el grupo o la comunidad
receptora de dicho cuidado.!

La autonomia posibilita la aplicacion de
conocimientos generados a través de la investigacion, lo
que aumentard atin mds el valor que tiene enfermerfa
como profesién, permitiéndole desarrollar un cuerpo
de conocimientos propio para la prestacién de cuidados de
salud a las personas, familias, grupos y comunidades.

En esta investigacién se revela que la
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autonomia tiene interrelaciones con otros factores,
lo que demuestra el reconocimiento que se le daa través
de las personas que integran la misma profesién y de
otras profesiones, y que, a su vez, reflejan que la
autonomia ha sido vista como un indicador de
la profesionalizacién de la disciplina.’

La autonomia no sélo implica el ejercicio de la
practica independiente sino la aplicacién del juicio
critico basado en conocimientos que establece a
lo largo de su experiencia quien ejerce la enfermerfa.’

La historia de la enfermerfa nos muestra un
crecimiento muy importante en cuanto al ejercicio de la
profesién. Lo anterior, ha permitido la incorporacién de
conceptos que cobran relevancia, entre ellos la autonomfa,
la cual se entenderd como la aplicacién del juicio critico
basado en conocimientos que establece el personal
de enfermerfa en su actuar la cual no siempre fue
considerada con el valor que quiz4 ahora se le otorga.!

Estos cambios significaron el crecimiento de
la enfermerfa como una profesién mds cercana a ser
auténoma en su practica, para ello, se han realizado
estudios que analizan esta variable que podria apoyar
para que la enfermerfa continde satisfaciendo las
necesidades de cuidado y asumiendo la responsabilidad
de liderar la gestién de los mismos en las personas,
familias, grupos y comunidades, conforme a sus
propias normas. La autonomia corresponde a un
concepto necesario en la enfermerfa debido a que la
profesién ha sido cuestionada por otras disciplinas
dentro del sistema de salud.’

Lo anterior, significé pasar desde un lugar de
desconocimientoy sin identidad profesional, producido
por la carencia de un cuerpo de conocimientos propios
de enfermerfa, al posicionarse como una profesién cuyo
centro de estudio es el cuidado, acto de fundamental
responsabilidad de la disciplina en enfermerfa.®

En esta transicién, poco antes de la enfermerfa
moderna, las caracteristicas de sumisién, docilidad y
carencia de cuestionamientos a las labores médicas se

consideraba algo innecesario en la formacién de otras y

otros profesionales. El cuidado era realizado de manera
dependiente, en donde estaban supeditados a las
indicaciones médicas y de otros profesionales de la salud.”

Aun con el avance actual que se documenta de la
enfermerfa moderna, la problemdtica de los cuidados
de enfermerfa que se prestan es en parte producto de
la percepcién de la enfermerfa misma como profesion.
La opinién que las y los enfermeros tienen de si
mismos como profesionales no siempre coincide con la
definicién que otras personas adjudican a este gremio.?

Algunos estudios encuentran la falta de autonomia
como una de las mayores fuentes de sufrimiento
para las enfermeras, pues deben enfrentarse con el
ejercicio del poder por multiples actores, asunto que
las puede llevar a una falta de pensamiento critico
y capacidad de cuestionamiento que evocan a una
enfermerfa dogmdtica y una alienacién que se traduce en
sumisién y abnegacion, por ello, enfermerfa entonces
responde a los propdsitos institucionales y no a los
intereses de la profesién o de la sociedad.’

Este trabajo cobrauna trascendenciaimportante,
ya que los enfermeros se han profesionalizado, la
autonomia en la practica sirve para aplicar un Gnico
cuerpo de conocimientos de la disciplina vista como un
indicador importante de que enfermeria es una
profesiéon en crecimiento. La autonomfa ha sido
relacionada con la calidad de vida de los enfermeros,
la satisfaccién por su trabajo, los ambientes de
practica profesional positivos y las percepciones
de la calidad del cuidado, todos estos elementos
abarcan tener libertad para actuar en lo que se sabe,
qué tanta independencia se tiene en el trabajo o
iniciativa o habilidad para desempefiar funciones en
forma independiente, sin tener supervisién cercana.'’

Sin embargo, el interés de este trabajo no es sélo en
los aspectos tedricos o conceptuales de la autonomia de
enfermerfa. Se enfoca también en hechos relacionados
con el ejercicio de la autonomia o la prictica de ésta en el
trabajo profesional. En los complejos ambientes de practica

dominados por el sistema de salud actual, los
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profesionales tienen el reto de practicar la autonomia
como miembros de un grupo o equipo, algunas veces
son confusas las distinciones sobre los roles que cada
profesional juega dentro de la multidisciplinariedad."

Los nuevos perfiles profesionales de la enfermerfa,
tal como: Enfermerfa de Prictica Avanzada exige que
se deben cumplir, entre otras caracteristicas, con un
alto grado de autonomia y su ejercicio profesional sea
totalmente independiente, el manejo de casos a través de
poner en practica competencias clinicas avanzadas
reconocidas para la  valoracién, razonamiento
diagnéstico y toma de decisiones, deberd proveer
servicios de consultorfa a los propios profesionales de
la enfermerfa que le rodeen y se desarrollardn planes
de accién, asi como la implementacién y evaluacién de

programas educativos.'?
Objetivo

Identificar laautopercepcién de los profesionales
de la enfermerfa sobre sus habilidades y destrezas
para ejercer la autonomfia de practica dentro de una

institucién de alta especialidad.
Objetivos especificos

1. Reconocer el nivel de autonomia de las y
los profesionales de enfermerfa dentro de un
Instituto de alta especialidad.

2. Medir el nivel de autonomia de los profesionales
de enfermerfa.

3. Reconocer los datos obtenidos e identificar las

ventajas y limitaciones del estudio.
Material y método

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
observacional, de corte transversal.
La finalidad del estudio serd describir la frecuencia

y las caracteristicas méds importantes de un fenémeno

particular (autonomfia) en una poblacién (profesionales
de enfermerfa) y proporcionard datos sobre los que se
podrin realizar algunas conclusiones.

Se considera como universo del estudio a todos
los profesionales de enfermerfa que laboran en un
Instituto de tercer nivel; sin embargo, se sugiere que
el instrumento entre otros de sus elementos sirvan para
aplicarse en poblaciones de enfermeras y enfermeros
que laboran en instituciones de segundo y primer
nivel, respectivamente, debido a que en algunas
de sus caracteristicas tanto profesionales, como de
formacién, comparten muchas de ellas y servirfa para
unificar algunos criterios que sirvan para consolidar el
crecimiento de la profesion.

Los sujetos a incluir en el estudio dependerin
estrictamente de la pregunta y los objetivos de
investigacion, para el caso particular de este estudio
se tomardn en cuenta a los profesionales de enfermeria
que laboran en una institucién de alta especialidad y se
tomardn como criterios inclusivos que tengan un grado
de licenciatura o superior y que cuenten con minimo 3
afios de experiencia laboral, se tomardn en cuenta tanto a
hombres como mujeres; los criterios de exclusién son
personal cuente Ginicamente con una carrera técnica y
que tengan menos de 3 afios de experiencia laboral,
mientras tanto los criterios de eliminacién serdn las
personas que no deseen participar en el cuestionario y
que no respondan completamente el cuestionario.

La poblacién de profesionales la integran
la totalidad de enfermeras y enfermeros tanto
generales como especialistas del Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugfa. La seleccién de la
muestra no necesito cdlculo, ya que se utilizaron otros
criterios como se describe en el apartado siguiente para
seleccionar a los participantes. Se seleccionaron todos
los servicios del Instituto.

Se utiliz6 la Escala de Actividad de Enfermerfa
que fue desarrollada para medir el nivel de
autonomfa en profesionales de enfermeria. La escala

es una revisién de Schutzenhofer por la cual se
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nombra ahora Escala de autonomia profesional
de enfermeria de Schutzenhofer (SPNAS).??

Los elementos de dicha escala son descripciones
breves de situaciones que no son especificas de ningtin
drea clinica en la cual el profesional de enfermerfa debe
emprender algunaaccion, pero si requiere el ejercicio del
juicio profesional de enfermeria y consiste en 30 {tems
construidos, aunado a esta escala se agreg6 una pregunta
de respuesta libre en la que el profesional califica su
autonomfa en un ejercicio de autopercepcién. 't

La validez de contenido evaluada mediante una
revisién por profesores de enfermerfa preparados con
doctorado para asegurar una gama de comportamientos
auténomos. La base en la literatura de enfermerfa también
se informé a priori evidencia de validez de contenido.

También se les dio la definicién de trabajo de
autonomfa profesional utilizado en el desarrollo
del instrumento, porque trabajos anteriores habfan
indicado bajos niveles de comprensién de la autonomfa
profesional. El valor alfa de Cronbach 0.92."

La recoleccion y el andlisis de los datos se realizé
a través de la plataforma Google forms, se eligié esta
plataforma, ya que es de uso gratuito, multiples
usuarios pueden acceder a ella simultdneamente, es de
fécil acceso a través de un dispositivo mévil o desde una
computadora y permite obtener datos en tiempo real
acerca de las respuestas que cada uno de los participantes
emita en los cuestionarios, aunado a ello, se elaboré el

mismo cuestionario en un formato fisico, ya que

Grifica 1. Género

algunas personas prefirieron responder de esta
forma. Los datos se trasladaron al programa SPSS,
versién 21, para as{ obtener diversas medidas de
tendencia central y dispersién, los datos finales se
copiaron a un archivo Microsoft Excel en donde se
obtuvieron grificas mds detalladas, y que fueron

agregadas en los resultados de este estudio.
Resultados

En este apartado, se exponen los datos obtenidos
a través de la aplicacion de la escala en formato digital y
formato fisico, las respuestas obtenidas de los cuestionarios
se realizaron a través de los dispositivos méviles de
los participantes en un ambiente relajado, mientras
que los cuestionarios fisicos se realizaron durante el
trabajo profesional dentro del turno del participante.
Para una mayor comprensiéon de los resultados se
dividen en 2 partes: caracterizacién de la muestra:
incluye género, edad, grado académico, servicio, turno
y antigiiedad; mientrds que en la segunda se hace un
andlisis utilizando grificos donde las 3 variables que
forman parte, del estudio, a su vez representan los
ftems respondidos en el cuestionario son visibles en una
puntuacién global y se hace un andlisis de la pregunta de
respuesta libre agregada al final del cuestionario.

Género.- Se encuest6 a 84 profesionales de
enfermerfa, en donde 57 participantes fueron
mujeres (68%)y 27 hombres. (32%) (ver grifica 1).

60 80%
50 70%

60%
40 50%
30 405
20 30%

20%
10 10%

0 Femenino Masculino 0%
M Total Porcentaje

Fuente: Cuestionario SPNAS
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Edad.- Respecto a la edad se identificé
a los participantes en los grupos de edad que
van de los 20-25 afios (14), 26-30 afios (30),

Grifica 2. Edad

35

31-35 afios (9), 36-40 afios (8), 41-45 afios
(8), 46-50 afios (8) y mds de 50 afios (7) (ver
grifica 2).

40%

30

35%

30%

25

20

25%

15

20%

20-25 26-30 31-35

M Total

Grado académico.- Respecto al grado
académico uno de los criterios de inclusién es que
los encuestados tengan un grado de licenciatura,

as{ el 100 % de los participantes cumple con

Griafica 3. Grado académico

/ B\
/
\ 15%
10 10%
R RS E
0 0%

36-40

41-45
Porcentaje

46-50 Mas de 50

Fuente: Cuestionario SPNAS

este criterio; sin embargo, 25 de ellos tienen un
grado de especialidad, 6 cuentan con un grado
de maestria y tan solo 3 un tienen un grado de

doctorado (ver grdfica 3).

90 120%
80 100%
70 -
N

60 80%
50

60%
40
30 40%
20

20%
10

0,
0 Licenciatura Especialidad Maestria Doctorado 0%
M Total Porcentaje

Fuente: Cuestionario SPNAS
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Servicios del Instituto.- Se tomaron en  aplicé el cuestionario, se muestran los participantes

cuenta todos los servicios del Instituto donde se de cada uno de los servicios (ver grifica 4).

Grifica 4. Servicios del Instituto

Neuropsiquiatria

Consultoria

Urgencias

Quiréfano

Recuperacion

Consulta Externa

Terapia Intensiva

4to Piso

Neuroimagen

Neurocirugia

Neurologia

0 2 4 6 8 10 12

M Total W Porcentaje

Fuente: Cuestionario SPNAS

Turno.- Respecto al turno, 31 participantes  vespertino y 23 participantes al turno nocturno

pertenecen al matutino, 30 participantes al turno  (ver gréfica 5).

Grifica 5. Turno
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Antigiiedad en el servicio.- Concerniente a
la antigiiedad en el servicio y que también funge

como un criterio de inclusién importante para

Grifica 6. Antigiiedad en el servicio

la resolucién del cuestionario, se clasificé en las
siguientes categorfas: 3-6 afios, 6-9 afios, 9-12

afios y mds de 12 afios (ver gréfica 6).

30 35%
25 T 30%
25%
20
20%
15
15%
10
10%
5 5%
0 = - - 0%
3-6 anos 6-9 anos 9-12 anos Mas de 12 anos
M Total Porcentaje

Dimensiones.- Se identificaron 3 dimensiones
que juegan un papel muy importante para
la autonomfa de la prictica de enfermerfa:
autorregulacién, educacién y liderazgo, respecto al
instrumento a cada una de ellas pertenecen 10

preguntas respecto al instrumento SPNAS, a la

Grifica 7. Respuesta por dimensién

Fuente: Cuestionario SPNAS

primera de ellas (autorregulacién) las preguntas
1-6, 12-13, 19 y 30, la segunda variable medida
(educacién) las preguntas 7, 11, 14, 17, 20, 22,
23, 25, 26, 29 y a la tltima variable (liderazgo)
las preguntas 8, 9, 10, 15-16, 18, 21, 24, 27-28
(ver grifica 7).

I A Y R
Liderazgo .
Educacién .
Autorregulacion .
l l l l l l l

0 10 20 30

M No es probable

Poco probable

40 50 60 70 80 90
Probable No es probable

Fuente: Cuestionario SPNAS
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En las 3 dimensiones menos del 16 % de los
participantes respondieron: no es probable que su
actuar se lleve conforme a los 7tems respondidos;
sin embargo, la respuesta con mds valfa es muy
probable que los participantes acttien de acuerdo a
los items respondidos, con un porcentaje elevado.

Nivel de autonomia.- De acuerdo a la
forma de evaluacién del instrumento en donde las

respuestas ponderan tres niveles de autonomia que

Grifica 8. Nivel de autonomfia

van desde: 1 = nivel bajo de autonomia, 2 = nivel
medio de autonomia y 3 = alto nivel de autonomifa.
Para lograr la ponderacién, el puntaje numérico
del 7tem de cada encuestado se multiplica por
el peso de cada #tem, ya sea por 3, por 2 o por 1,
segin corresponda, a continuacién, se suman
las puntuaciones ajustadas de los #tems para que las
puntuaciones totales producidas puedan oscilar
entre 60 y 240 (ver gréifica 8).

60%

50%

40%

30%

Nivel bajo de autonomia
(60-120)

B Total

54.7% de los

participantes piensan que tienen un nivel alto

Como se observa, el
de autonomia en los diferentes servicios donde
ejercen su actividad profesional, el 25% tienen
un nivel medio de autonomia, mientras que el
20.2% ejercen un nivel de autonomia bajo.

Pregunta de respuesta libre.- Aunado al

Grifica 9. Respuesta libre

Nivel medio de autonomia
(121-180)

20%
10%
0%

Nivel alto de autonomia
(181-240)

Porcentaje

Fuente: Cuestionario SPNAS

instrumento SPNAS, se agregé una pregunta
de respuesta libre en la que cada participante
respondié conforme a su propia percepcion,
la pregunta en una escala del 1 al 10, scémo
considera su nivel de autonomia dentro del
servicio donde labora tomando en cuenta su

actividad profesional? (ver grifica 9).
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Se observa que el 44 % de los participantes se
8/10

auténomos dentro de su prictica profesional, 19 %

ubica en escala como profesionales
se encuentra en la escala 9/10, 21.4 % se coloca
en la escala 10/10, mientras que el 15.4 % se
posiciona en la escala 7/10, por lo que se observa
un nivel de autonomia alto en cada uno de los
diferentes servicios donde se ejerce la autonomfa de

practica dentro del Instituto.
Discusién

La uni6én que hay entre autonomia e
involucramiento con las actividades también estd
relacionada con la edad de los profesionales de
enfermerfa. De tal forma, se reporta que diferentes
niveles de involucramiento se vinculan con la
edad, destacando que en profesionales menores
de 25 afios y en mayores de 30 afios el nivel de
involucramiento laboral es mayor que en enfermeras
de entre 25 y 30 afios.'

Lo anterior coincide con los hallazgos que
tienen que ver con que, a mayor edad y antigiiedad
laboral de los profesionales de la enfermerfa, se
alcanza mayor nivel de autonomia en actividades
inherentes de la profesién. La relacién de la
edad y de la experiencia laboral con el nivel de
autonomfia fue también reportada en profesionales
enfermeros de Irdn, encontrando un mayor nivel
de autonomia entre los 30 y los 40 afios y con més de
10 afios de experiencia laboral. !’

Continuando con los resultados de la autonomfa
profesional en una institucién de segundo nivel
analizada por Kramer, hace hincapié en tres
dimensiones muy parecidas a las descritas en
este trabajo: a. Control sobre la préctica: (esta
dimensién menciona que estos rubros se pueden
unir en mayor medida con el término “independencia
del trabajador” para poder planear y desarrollar

sus funciones). b. Autonomia clinica o préctica:

resalta la importancia en la toma de decisiones por
parte de los profesionales en relacién al cuidado que
dardn al paciente y c. Autonomia institucional:
tiene que ver con la toma de decisiones en relacién
con la organizacién de la institucién donde labora
el profesional.'®

Estas tres dimensiones forman en su conjunto
el constructo que el investigador quiere medir,
autonomia, y que estd intimamente relacionada
con el grado de independencia para poder planear
y desarrollar su trabajo, teniendo en cuenta la
toma de decisiones en la persona y la oportunidad
de que la organizacién o institucién donde
trabaja, impacte de manera positiva en el nivel
de independencia del profesional de enfermerfa.'”

Al instrumento presentado se agregé una
pregunta de respuesta libre que consisti6 en valorar
del 1-10 el grado de autonomia que el personal de
enfermerfa percibe de s{ mismo, la cual obtuvo
niveles altos en cuanto a su calificacién, en
donde la mds alta percibida fue de 8, seguida de
10, y por tltimo en 9, en ese orden. En un estudio
chileno reportado por Trivifio Vargas la poblacién
estudiada se concentr6 bajo los 30 afios de edad; en este
rango es de esperarse que el profesional de la
enfermerfa viva y actde en la sociedad segin
su propia responsabilidad y no bajo la tutela
de otros, como reporta el presente estudio,
sin embargo, al convertirse en profesional de la
enfermerfa el respectivo nivel de autonomfa serd en
parte determinado por la concepcién que la
sociedad tiene de la profesién de enfermerfa, la cual
es influenciada por el concepto que ellas atribuyen

a su propia actividad profesional.”’

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigaciéon permitieron

determinar la autopercepcién del nivel de

autonomia de los profesionales de enfermerfa en el
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cuidado de las personas en un hospital de tercer
nivel de la ciudad de México.

Se explor6 la forma en cémo el enfermero
construye dicha percepcién en su prictica clinica.

En el ejercicio cotidiano y el quehacer diario,
las y los profesionales atin manifiestan limitaciones
en el ejercicio de la autonomfia, en particular en
actividades de {ndole administrativa.

Se reconoce el empoderamiento existente en
los profesionales en la toma de decisiones sobre
acciones de educacién, prevencién y promocién
de la salud, eleccién en las intervenciones y
el seguimiento tanto para pacientes como a

familiares.
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