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RESUMEN

Con el fin de establecer la relacién entre autonomia profesional y
actividades  significativas bajo la percepcion de la enfermeras
profesionales, se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal
tipo correlacional, a través de un instrumento conformado por 30
items de Autonomia profesional de Schutzenhofer (1998) y 22 de
Caracteristicas del trabajo del Staff de Enfermeria (SNJCI) de Tongers,
Rothstein y Carter (1998).

La muestra se integro con 90 licenciadas en enfermeria de los servicios
de medicina Interna, Terapia Intensiva, cirugia, urgencias 'y
ginecoobstetricia de 4 Instituciones hospitalarias de la capital de San
Luis Potosi. Los resultados mas relevantes del estudio refieren que hay
una relacién importante entre el nivel de autonomia y las actividades
significativas desde la percepcion de las enfermeras profesionales con
una r de pearson de .861 y una p de 1.353 ; ademas de una
percepcion alta del nivel de autonomia y de las actividades
significativas.

Se encontré que realizan en mayor porcentaje actividades
administrativas y de asistencia comparadas con la funcion docente. Se
describen ademas las actividades que evaluaron en mayor porcentaje
de acuerdo a los indicadores de autonomia y actividades significativas.
Se concluye que a mayor percepcion de autonomia mayor percepcion
de las actividades significativas que realizan; sin embargo, sobresale el
hecho de que los indicadores de actividades independientes y de
colaboracion son menores que la percepcion de la autonomia.



l. INTRODUCCION

Actualmente gran cantidad de enfermeras trabajan en
instituciones de salud, las cuales son consideradas como organizaciones
burocraticas que se caracterizan por tener una estructura lineal, normas,
valores y cultura propia que puede determinar el actuar de sus integrantes
y apoyan o limitan sus funciones profesionales autdbnomas. Wesorick
(1993).

La Autonomia en general es conocida como la “libertad de
actuar en algo que conocemos” Kramer (1993); la cual puede ser:
personal o profesional.

En la autonomia personal la toma de decisiones le compete solo
a la persona; sin embargo, la autonomia profesional es la practica de la
ocupacioén acorde a la educacién recibida, en la cual los miembros de ésta
gobiernan, definen y controlan sus propias actividades sin controles
externos.

Las enfermeras profesionales que han recibido una preparacion
universitaria realizan actividades relevantes para la poblacion a la que
atienden, y son las indicadas para demostrar que enfermeria es una
profesion autonoma en desarrollo. Dominguez (1999).

Para Wesorick (1993) la enfermeria institucional se define
como: "una practica dependiente y dominada por las tareas en la cual el
servicio de enfermeria esta determinado por las 6rdenes del médico, las
normas del hospital y los procedimientos” .

Un concepto importante es la percepcion que tiene el propio
profesional sobre si mismo ya que autores como Simms, Price y Erin
(1986) piensan que considerarse  como un ser autbnomo en la practica,
como profesional por derecho propio, es ser capaz de depender de la
propia capacidad para cumplir con tas responsabilidades de su papel y ver

la enfermeria como un cuerpo independiente que determina sus propias



politicas y normas, usa su  poder con eficacia, y controla su propia
practica.

Con esta investigacion se conocid la percepcion que tienen las
enfermeras profesionales sobre su autonomia asi como el tipo de acciones
significativas que desarrollan y se establecid |a relacidn entre ambos; se
realizd en 4 instituciones de la ciudad de San Luis Potosi a través de un
estudio descriptivo, transversal y de correlacion.

El primer paso hacia la pofesionalizacion es conocer cudl es el
actuar dentro de las Instituciones hospitalarias, ademas de que los
resultados apoyaran la toma de decisiones de los dirigentes y de los
propios profesionales sobre las actividades que realizan y se estimulara
una participacidbn acorde a la preparacion; y por ende proporcionar
cuidados profesionales los cuales beneficien a los clientes que demanden

atencion hospitalaria.



Il. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria constituye cerca del 60 al 70 porciento
del total del personal en las instituciones hospitalarias, brinda cuidados las
24 horas del dia los 365 dias del afio; sin embargo, enfermeria todavia esta
luchando porque en el campo del conocimiento se le dé el titulo de
profesion y lo mas importante; que se le reconozca su autonomia. Morales
(2000)

Los profesionales que trabajan en organizaciones; mantienen un
alto grado de control sobre las cualificaciones de acceso a la profesion, y
comparten un conjunto de valores adquiridos durante un periodo de
formacion universitaria de cariz tecnico y vocacional, que les rinde una
formacion privilegiada de negociacion dentro del sistema de relaciones
industriales. Si se estudia la autonomia como un producto de la naturaleza
del trabajo, tos profesionales conservan el control de sus tareas y del
producto de sus actividades incluso trabajando para diversas instituciones.
Derber (1983)

Sin embargo, existen autores como Etzoni (1969) quién utilizd
el término de "semiprofesion” para referirse a profesiones donde predomina
el sexo femenino como enfermeria, archivistas, bibliotecarias y maestras. Y
considera que la base de conocimientos es restringida, su autonomia es
menor, estan sujetos a la supervision de otros miembros de una profesion
superior, su destreza técnica y rasgos de personalidad son compatibles con
las estructuras administrativas de las organizaciones complejas. Por tanto el
status social y los privilegios son menocres. Menciona que la enfermeria es
la semiprofesion mas estudiada por autores como: Chaska (1978); Wagner
(1980}; Dominguez (1983); y Borrasco (1978).



Por lo tanto un problema importante para enfermeria es el
analisis de su Autonomia, ya que es una de las bases esenciales para
lograr la profesionalizacidén, es necesario destacar que aun dentro de un
ambito burocratico la enfermera realiza 2 tipos de actividades:

Independientes o exclusivas derivadas de sus conocimientos y
se basa en el concepto de diagnosticar y tratar respuestas humanas frente
a los problemas de salud reales o potenciales de sus clientes. Dichos
servicios son Unicos, constituyen la base de la practica profesional y estan
enraizados en el proceso de enfermeria a traves de sus etapas de
valoracion, diagnastico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Y de colaboracion o interdependencia en las cuales usa su
autonomia para determinar el como realizar las actividades
encomendadas.

Es importante dar realce a las actividades que realiza la
enfermera dentro de la instituciones hospitalarias ya que segun Hackman
(1975) las personas cuyo trabajo implica una cantidad importante de
diversas habilidades, identidad con |la tarea y una actividad significativa,
experimentan el trabajo como algo lleno de sentido. Y un grado importante
de autonomia hace que los trabajadores sean responsables de sus actos.

Las actividades significativas son aquellas que realizan las
enfermeras en beneficio de sus clientes y por ende es una caracteristica
importante de la profesidon que requiere de autonomia ya que sin ésta no
pueden controlar sus funciones administrativas, de asistencia y de
educacion en el ambiente de trabajo.

Una apreciacion de la autora dada la experiencia docente es que
la enfermera profesional desempefia en mayor medida las actividades
interdependietes o de colaboracién y no valora la importancia que tiene

para la profesidn las intervenciones independientes vy significativas.



Por lo que es necesario conocer el nivel de aufonomia que
tienen las enfermeras profesionales de algunas Instituciones locales, asi
como las acciones significativas que realizan en beneficio de sus clientes y

poder conocer la asociacion entre estas.

Para el gremio de enfermeria es relevante conocer la percepcién que
tiene el licenciado sobre las actividades que esta desarrollando dentro de
las Instituciones donde se emplea, para direccionar sus acciones hacia un
actuar profesional dentro de ese marco institucional, que beneficie el
trabajo del equipo de enfermeria y el interdisciplinario, y por ende se realice

un cuidado eficiente en el cliente.



2.1 OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la asociacién entre el nivel de autonomia profesional y

las actividades significativas que desde su percepcidn realizan las

enfermeras en las unidades hospitalarias seleccionadas de la ciudad de

San Luis Potosi.

ESPECIFICOS

Conocer la percepcion del nivel de autonomia profesional que tienen
las enfermeras en su actuar cotidiano dentro de las instituciones
hospitalarias.

Identificar la percepcion que tienen las enfermeras profesionales
sobre las actividades significativas que realizan en las instituciones
hospitalarias seleccionadas.

Establecer la relacion que existe entre autonomia profesional y
actividades significativas dentro de un marco institucional de
atencion hospitalaria.

Describir  las actividades auténomas y significativas relevantes

percibidas por las enfermeras profesionales.



i, MARCO TEORICO

En este capitulo se menciona como diferentes autores explican la
autonomia profesional en enfermeria, la cual se puede ver a través de sus
intervenciones independientes e interdependientes; se hace hincapié en
la importancia de la autopercepcion de dicha autonomia, ademas de lo
que representan para la profesidbn las actividades significativas de
docencia, asistencia y administracion las cuales reflejan la Practica
profesional independiente o dependiente asi como el beneficio de éstas en

la sociedad.

3.1 AUTONOMIA EN ENFERMERIA

La autonomia tiene dos grandes dimensiones: la personal que es la
condicion del individuo que no depende de nadie y la profesional que es
realizar las actividades que le corresponden en funcion a su preparaciéon
profesional.  Rodriguez y Guillen (1982) en su analisis de las
organizaciones y profesiones en la sociedad contemporanea definen
autonomia como “un sentimiento de que el profesional deberia tomar sus
propias decisiones sin presiones externas”.
Y consideran que el conocimiento abstracto es el elemento central de
teorias novedosas, sefalando a Derber, Freidson y Abbott quienes
coinciden en destacar que la importancia del conocimiento abstracto es un
elemento clave dentro de una profesion ya que puede redefinir
continuamente los problemas y tareas profesionales, defenderlos de los
competidores y conquistar nuevos problemas. El conocimiento abstracto es
la pieza fundamental para el mantenimiento de la autonomia profesional
(Freidson) y las posiciones de poder y privilegio en la sociedad y la

organizacion (Derber).

Para Hakcman y Oldman Autonomia es la caracteristica del

trabajo que otorga a los empleados cierta discrecionalidad y control sobre



decisiones de trabajo, y todo indica que es fundamental para la
consolidacion del sentido de responsabilidad de los trabajadores. Aunque
estan dispuestos a trabajar en el marco de las restricciones generales de
una organizacion, los empleados insisten al mismo tiempo en gozar de
cierto grado de libertad.

Derber (referido por Guillen), realizdé un estudio en Boston USA en
1983 a 733 profesionales (varones), que percibian un salario ya fuera en
empresas  privadas, organizaciones ¢ académicos en hospitales vy
universidades; en quiénes midid ciertos parametros de profesionalizacion
como: autonomia, autoridad, satisfaccion en el trabajo, fuentes de estrés e
identificacién con los objetivos de la organizacion y de la direccidn.

Los resultados relevantes fueron que los profesionales

asalariados consideraron que mantienen un alto grado de control sobre la
seleccion de casos o clientes, hora y ritmo de trabajo asi como  tecnicas y
procedimientos empleados; pero pierden la prerrogativa de la evaluacion,
rendimiento, ntumero de tareas realizadas y ritmo de trabajo.
Los médicos y abogados que trabajaban en empresas privadas eran los
menos satisfechos con sus niveles de autonomia, en tanto que todos los
profesionales de organizaciones académicas decian disfrutar de un alto
grado de autonomia. En general el estudio reporta que la administracion
publica y las grandes empresas son las organizacicnes que erosionan mas
la autonomia profesional.

Con base en el estudio sobre Medicion de la Autonomia Profesional
para Enfermeras de Schutzenhofer (1988) autonomia se define como “la
practica de la ocupacion en concordancia con la educacion y con los
miembros de la ocupacion que gobiernan, definen y controlan sus propias
actividades en ausencia de controles externos” apoyada por Barber, (1965),
Egel, (1970);, Maas &Jacox, (1977); Moore, (1970).

En dicho estudio se menciona que el destino de la profesion

de enfermeria desde antafo ha sido determinado por su rol de genero



(femenino) y una extensién del papel esperado en la mujer de proveedora y
nutriéloga. Y ha sido definida como una conducta femenina estereotipada
sumisa, dependiente y con poca autoridad segun Kalich & Kalich, (1982)
conductas que son incoherentes con la autonomia. Multiples autores han
estudiado el rol femenino y lo han definido como pasivo y sumiso.
Kahnweller & Johnson, (1980); Pinch, (1981); Sochen, (1979).

Otra fuente importante de autonomia que menciona el estudio es la
relacionada con las obligaciones legales, los cuales estan influenciados por
valores religiosos y sociales. Las leyes en todos los niveles de gobierno,
han contribuido a las diferencias en la autonomia de hombres y mujeres
que tanto en la vida social como en la profesién han impedido a las
enfermeras controlar su educacidén y practica por medio de cambios
legislativos.

La educacién de enfermeria es otra fuerza poderosa que ha
perjudicado la autonomia de las enfermeras. La reglamentacion de
estudiantes, la incongruencia y falta de unificacion de los programas
educacionales, la rigidez de las experiencias de aprendizaje limita [a
autonomia en los estudiantes Ashley, (1976), Gohen, (1981); Leiminger,
(1970); Welch, (1980). Por lo que algunas enfermeras no reconocen su
fracaso al no desarrollar un sentido de autonomia profesional, y practican
un papel restringido y puramente técnico Grissum & Spenger, (1976).

Heath(1968) ligd las habilidades para tomar decisiones a la
autonomia en adultos maduros. La autora considera que las obligaciones
en la toma de decisiones en enfermeria, aunque a menudo artificiales y
arbitrarias, han sido aceptadas frecuentemente por enfermeras a quienes
les falta suficiente experiencia para cambiar el sistema.

Para este estudio se analizara la autonomia bajo los componentes de:
Percepciéon  Intervenciones independientes a través del proceso del

cuidado e intervenciones interdependientes o de colaboracion.



PERCEPCION DE LA AUTONOMIA:

Leddy S y Pepper JM (1985), describen el desarrollo del vyo
profesional, apoyadas en los estudios realizados por Simms y Linderber
quienes confirman que el yo profesional es un reflejo directo del
autoconcepto personal y que “la responsabilidad por nuestros propios
actos, florecera en un ambiente que fomente el crecimiento del yo y la
independencia”.

Segun las autoras el desarrollo del yo profesional es secuencial y
sigue el mismo orden que el proceso evolutivo del autoconcepto personal.
Al igual que ocurre en el desarrollc del yo personal, el yo profesional se
basa en la realizacién de tareas especificas en etapas secuenciales
descritas. Mencionan que la Autonomia se adquiere desde que las
enfermeras profesionales son principiantes, después de recibir un periodo
de orientacién en el trabajo, y la fuerza que emerge es la voluntad.

Consideraron que el resultado de una relacion satisfactoria es:
cuando la enfermera ha aprendido a confiar en los lideres de la profesion,
cree que los clientes son capaces de asumir la responsabilidad de su
autocuidado y mas que nada, se evalua como persona competente y
poseedora de los conocimientos necesarios, llegara al ambiente faboral

con excelentes posibilidades de sentirse autbnoma como profesional. En

su calidad de principiante en el ejercicio de la profesion, basara la practica
en una teoria de enfermeria que considere valida, sentira que la
enfermeria le ofrece un servicio profesional necesario que incluye un alto
nivel de competencia técnica, capacidad de razonamiento y de tomar
decisiones, y exigira relaciones interpersonales eficaces caracterizadas por
su habilidad de colaborar. Para poder considerarse auténoma, la nueva
enfermera profesional "que siente confianza” necesita contar con un
ambiente laboral que la aliente a emitir juicios, a participar en la

elaboracion de politicas de enfermerta y a determinar y tratar de alcanzar

10



sus propias metas profesionales. La enfermera principiante autonoma se
sentira comoda al poner en practica lo que ha aprendido y, quizd mas
importante, podra apreciar la funcion unica que pueden desempenfar otras
personas y sentirse competente en su propio papel.

Finalmente el resultados de una relacion incompleta o insatisfactoria.
En el mejor de los casos, la enfermera que no confia en los demas y que no
tiene sentido de la existencia de su propio derecho, sélo puede verse a si
misma como alguien que ayuda y no como profesional auténoma; la imagen
de la asistente se perpetuara y se percibe que la enfermera y enfermeria no
tienen derecho a existir en forma auténoma. Algunas escuelas y centros de
trabajo todavia consideran a la enfermeria y a las enfermeras como
devotas ayudantes de la medicina y de los médicos (Donnelly, 1981).Si se
considera a la enfermera parte de la atencion medica, en lugar de aceptarla
como socia en la atencidn de la salud, la enfermera no podra justificar la
necesidad de ser auténoma.

En este caso, existe sblo como ayudante del equipo médico, la
enfermeria se limita al cuidado de personas enfermas que estan bajo la
atencion primaria de los medicos, y la enfermera pasa la mayor parte del
tiempo cumpliendo ordenes de otras personas. No podréa sentirse nunca
como integrante del equipo de salud desarrollando funciones
interdependientes y sobre todo como un profesional cuyo  principal
propdsito es ofrecer un servicio Unico, necesario para la humanidad y que
se base en su propio conjuntc de conocimientos. Si llega al ambiente
laboral sin un fuerte sentimiento de autonomia profesional o incluso con
sentimiento vacilante de autonomia, necesitara ayuda de otras personas
importantes en el medio.

Los profesionales jovenes necesitan ayuda para sentir que ejercen
control sobre Io que hacen (alcanzar algunos éxitos), recibir orientacion y
obtener recursos para desarrollar las habilidades profesionales esenciales,

y permitir que participe en el equipo de enfermeria cuando éste asume la

11



responsabilidad de politicas y normas (hace posible un proceso
democratico al tomar decisiones). El profesional principiante que no tiene un
defensor como lider puede muy bien cuestionar la creencia de que la

enfermeria es una disciplina auténoma en vez de ser dependiente.

Una persona que no se siente autonoma no suele percibir a los
demas como seres independientes que existen por derecho propio. Si la
enfermera no esta convencida de que los demas son auténomos, no podra
ejercer eficaz y profesionalmente la enfermeria y, en el mejor de los casos,
solo podréa poner en practica un proceso tecnico.

El control de la enfermeria debe estar en manos de enfermeras. Para
concederle una condicion de verdadera profesion: las enfermeras deben
actuar independientemente al elaborar sus politicas y controlar sus
actividades. Ser una entidad autdénoma significa que se ha conferido
autoridad a un grupo ocupacional para definir el alcance de la practica,
delinear sus funciones especificas y fijjar metas y responsabilidades en la
prestaciéon de sus servicios. El grado de autonomia profesional otorgada
depende de la eficacia de los esfuerzos del grupo en el ejercicio del poder,
ya que no hay autonomia sin poder, y sin autonomia resulta imposible

alcanzar el estado profesional en todos sus aspectos. Aydelotie (1983).

Intervenciones Independientes v de Colaboracién o interdependietes:

lLas intervenciones de enfermeria se pueden clasificar en dos tipos:
las prescritas por la enfermera (Independientes) vy las prescritas por el
médico (delegadas). Independientemente del tipo, todas requieren de
juicios de enfermeria inteligentes porgue la enfermera es legalmente

responsable de los resultados de sus intervenciones.

El' modelo de practica clinica bifocal, Carpenito (1993) sirve para

distinguir a la enfermeria de otras disciplinas de atencion sanitaria. Para la

12
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enfermeria clinica la practica se centra en la respuesta, no en la situacion.
Este modelo se centra en dos focos de la enfermeria clinica: ef diagnoéstico
de enfermeria y los problemas afiadidos.

a} El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas individuales, familiares o comunitarias ante problemas
de salud/ procesos vitales reales o potenciales. El diagndstico
proporciona las bases para la seleccién de las intervenciones de
enfermeria, encaminadas a alcanzar unos resultados de los que
la enfermera es responsable NANDA (1890).

b) Se denominan problemas anadidos a determinadas
complicaciones fisiopatolégicas controladas por las enfermeras
para detectar su aparicion o cambio en el estado de salud., los
profesionales de enfermeria controlan dichos problemas
utilizando tanto intervenciones ordenadas por el médico como
aquellas prescritas por la enfermeria, con el fin de reducir las
complicaciones.

La enfermera toma decisiones independientes tanto para los
problemas anadidos como para los diagndsticos de enfermeria, prescribe
el tratamiento definitivo para alcanzar el resultado deseado, pero en éstos,
la prescripcidon del tratamiento definitivo proviene tanto del médico como de
la enfermera.

Segun McCloskey y Bulechek: intervencion de enfermeria  “es
cualquier tratamiento basado sobre juicios y conocimientos que una
enfermera puede realizar para alcanzar los resultados en el paciente” .
Estos tratamientos comprenden los iniciados por la enfermera como
resultado de los diagnésticos de enfermeria, los iniciados por el médico
como resultado de diagndsticos medicos y el desempefio de las funciones
diarias esenciales para el cliente y que éste no pude realizar. Wesorick B.
(1993); Phaneuf M. (1996), Alfaro LeFevre (1996), (1997).
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Para los diagnésticos de enfermeria la enfermera prescribe de forma
independiente el tratamiento primario para conseguir resultados. Para un
problema interdisciplinario, la enfermera consulta con el médico y ejecutan
las intervenciones de enfermeria prescritas por el médico. En una plan de
cuidados de enfermeria los criterios de resultado son “afirmaciones que
describen una conducta mensurable del paciente/familia que denota un
estado favorable (distinto o mantenido) despues de la administracion de

unos cuidados de enfermeria.

Las /ntervenciones_autdnomas o independientes son: las que se

realizan exclusivamente en el campo de practica de la enfermera y que sélo
es dictada por su juicio clinico. Consisten en identificar las necesidades de
salud, prodigar y controlar los cuidados de enfermeria. Lefebvre (1995).

La misma autora considera que para brindar un cuidado de calidad
los profesionales de enfermeria deben utilizar el método cientifico y /o de
resolucion de problemas llamado proceso del cuidado, el cudl es un
método sistematico y organizado para brindar cuidados eficientes vy
eficaces orientados al logro de objetivos. Consta de 5 etapas: va/oracion,
diagnostico de enfermeria, planificacion, efecucion y evaluacion.

El proceso del cuidado se basa en principios y reglas que son
efectivos en la promocion de calidad de los cuidados, la eficiencia y la
satisfaccidn del cliente.

En la etapa de valoracion: es necesario reunir y examinar la
informacién (datos) con el fin de obtener todos los hechos necesarios para
definir el estado de salud del paciente y describir sus capacidades vy
problemas.

En la etapa de Diagndstico analizara la informacion recabada en fa
etapa de valoracion y determinara cuales son los problemas que se pueden
resolver mediante intervenciones independientes, y cuales requieren ser

prescritas por el médico o de colaboracion interdisciplinaria.

14



En la etapa de planificacion se inicia con el uso de los resultados de
las intervenciones de enfermeria esperados (NOC 2001) sugeridos,
opcionales y adicionales para cada diagnostico de enfermeria a tratar.

En la gjecucion En esta fase del proceso se identifican los resultados
de las intervenciones de enfermeria (NOC 2001) teniendo como eje los
diagnésticos de enfermeria de la Asociacibn Norteamericana de
Diagnoéstico de Enfermeria (NANDA)

En la evaluacidn son los resultados perceptibles en los pacientes,
(NOC) después de la intervenciones de enfermeria. (NIC). NANDA (19892)

Para los fines de este estudio se fomaréa el proceso del cuidado para
valorar las intervenciones independientes  excluyendo la etapa de
diagnostico de enfermeria debido a la implicacién de juicios y valores para
realizarlo; ademas de que es una etapa analitica mas que de ejecucion de
actividades por lo que esta implicita en las acciones consecuentes que

realiza la enfermera en las etapas de planificacion, ejecucién y evaluacion.

Las infervenciones de colaboracidon son el acto que se realiza a

partir de una decision tomada conjuntamente con otros miembros del
equipo de salud: como el médico, la nutridloga, el quimico del [aboratorio,
y la trabajadora social entre ofros; profesionales con los que tiene mayor
contacto y que en conjunto contribuyen en los métodos de diagndstico y
tratamiento.

Para brindar una atencién integral (biologica, psicologica y social) se
requiere de la participacion de un equipo de salud el cual se espera
coordine enfermeria por ser el personal que permanece con el cliente las
24 horas del dia y realice en conjunto con éste ademas de las actividades

de diagnostico y tratamiento, la busgueda de bienestar biopsicosocial.
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De las investigaciones que se han realizado sobre la autonomia en

enfermeria se mencionaran los que tienen mayor relacion con este

estudio:

“‘Determinantes del Staff de enfermeras y  Percepcién de
Autonomia dentro de diferentes Contextos Clinicos” por
Alexander, Wesman y Chase en 1981en Baltimore, Maryland. El
estudio se aplicé a 789 enfermeras profesionales no supervisoras,
empleadas de tiempo completo en un hospital de afiliacion
universitaria. lLos datos personales fueron recolectados
directamente de las enfermeras, las caracteristicas de estructura
de las unidades tales como equivalencia fueron tomados de los
reportes de enfermeras. El estudio tuvo un énfasis en el analisis
de la percepcion de autonomia entre las enfermeras que
trabajaban en diferentes contextos, se realizé un estudio
longitudinal de satisfaccion en el trabajo y rotacion y se tomaron
en cuenta los siguientes indicadores. caracteristicas personales,
nivel de educacion, primer empleo y tiempo de estancia en éste.
Se encontrd asociacion con control interno y autonomia.

La mayor calificacion en autonomia fue para las enfermeras de
cuidados intensivos; las enfermeras que fueron promovidas a
puestos superiores tenian una puntuacién alta de autonomia.
Las ubicadas en unidades especiales mostraron grado aceptable
de autonomia y las enfermeras con licenciatura obtuvieron un
grado bajo de autonomia. Entre las variables de satisfaccion y
educacion resultaron  satisfechas solo las enfermeras de las
unidades quirdrgicas.

El trabajo reportdé un efecto significativo en la percepcion de
autonomia en enfermeras que trabajaban en areas quirlrgicas y

de atencion critica.
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* Descentralizacion y Organizacién como determinantes en el
trabajo de enfermeria” realizado por Acorn, Ratner y Crawford en
Bel Brithish Columbia de Canada en 1983 A través de un test sobre
modelos tedricos de las variables descentralizacion, autonomia
profesional, satisfaccion en el trabajo y organizacion, aplicado a 200
enfermeras con alto rango administrativo en el cuidado hospitalario,
analizaron las variables antecedentes de sexo, salud, estado civil,
edad, educacion y afios de experiencia como supervisora. Los
resultados mas importantes fueron: cdémo afecta I[a
descentralizacion y la organizacion directamente e indirectamente a
la autonomia y a la satisfacciébn en el trabajo y por ende una
relacion indirecta entre autonomia y organizacion, ya que la
satisfaccion en el trabajo es afectada directamente por el tipo de

organizacion a la que se pertenece.

“Evaluacion longitudinal del rediseno de la practica profesional de
enfermeria” publicado por Krugman M. Prebim G.

Los autores describen el estudio de 5 afios en un hospital escuela de
la universidad occidental que evalia el efecto del redisefio
organizacional sobre la satisfaccién laboral de enfermeria, autonomia
y satisfaccion del paciente. De 1992 a 1995 con un disefio cuasi
experimental para comparar los resultados pre y posestudio de las
actividades permitidas por el facilitador en las unidades que
recibieron intervencion comparadas con las unidades de control. En
la fase If se midi¢ satisfaccion laboral, autonomia (Schutzenhofer)y
satisfaccion del paciente. Los resultados de la fase | fueron que las
unidades control obtuvieron una calificacibn mas alta que las
unidades experimentales.No hubo diferencia significativa entre las
calificaciones de satisfaccibn en ambas unidades vy las

calificaciones de autonomia mejoraron significativamente. En la fase

17



I no se reportan diferencias entre ia satisfaccién laboral y disminuyé
la autonomia asi como la satisfaccion del paciente. Se encontraron
diferencias significativas entre unidades y departamentos. Se sugirié

mayor independencia entre las variables.

3.2 ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS EN ENFERMERIA

Es importante mencionar ademas que dentro de las
caracteristicas del frabajo se destaca el modelo creado por Hackman vy

Oldham, en el que se identifican cinco dimensiones basicas: variedad de

habilidades, identificacion con la tarea, aclividades significativas,

autonomia vy retroalimentacion. Lo ideal seria que un puesto contuviera las

cinco dimensiones para ser plenamente enriguecido. Si una dimension es
percibida como faltante, los trabajadores se ven psicoldgicamente privados
y la motivacion puede reducirse.

De las cinco dimensiones basicas se describen solo la
autonomia y las actividades significativas, que son las variables que se

estudian en esta investigacion.

Aclividades _ Significativas.- Se refiere al grado de impacto

que, de acuerdo con la percepcion del frabajador, tiene el trabajo en otras
personas. El impacto puede ser sobre otros miembros de la organizacion,
como cuando el trabajador desempefia un paso clave en el proceso de
trabajo, o sobre personas fuera de la empresa. El punto relevante es que
los trabajadores deben estar convencidos de que hacen algo importante

para la organizacion y /0 la sociedad.

Para los autores dichas actividades tiene efecto en tres
estados psicologicos criticos el significado que se experimenta, la

responsabilidad y el conocimiento de los resultados. Los cudles afectan los
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resultados laborales y personales. Estos incluyen: a) la motivacién laboral
interna, b) el “crecimiento” de la satisfaccion, ¢} la satisfaccién general con
el puesto y d) la efectividad laboral. La variedad de capacidades, la
identificacidn con la tarea y la significacién de la actividad influyen tocdas en
la medida en que una persona que ocupa un puesto encuentra que ese
trabajo tiene sentido. Cuando usan diferentes capacidades, realizan tareas
enteras y consideran que su actividad tiene repercusiones en la vida de
otros, es mas probable que encuentren un sentido a su quehacer. La
autonomia del puesto influye en el grado en el cual la persona siente que

es responsable de los resultados.

Segun Kérouac S. y Col. (1996). La enfermera reemplaza a la
perscna que, durante un tiempo, no pude realizar por si misma ciertas
actividades relacionadas con la salud y ayuda a la persona a recuperar lo
antes posible su independencia en la satisfaccion de sus necesidades 0 en
la realizacibn de su autocuidado. Los autores que han apoyado
principalmente a esta escuela son Erikson y Maslow. Sus principales
representantes son Virginia Henderson, Dorothea Orem y Faye Abdellah.

Dichos  autores en su libro “El pensamiento enfermero”
desarrollan un modelo que denominan (disefio}) del cuidado, en el que
conciben como el acto que va mas alla de la atencidn, que une el “que” de
la actividad, con el ‘como” de la interaccion persona- enfermera, éste
disefio permite crear un cuidado que ocurre en diversos procesos. la
reflexién, la integracién de creencias y valores, el analisis critico y la
intuicion.; el cual es innovador ya que reune la ciencia y el arte enfermero y
se centra en la persona, la cual vive experiencias de salud en continua
interaccidon con su entorno.

Las Investigaciones de Benner (1984). Benner Y Wruebel (1989)
fueron realizadas para descubrir los conocimientos que sostienen la

practica, indican que las enfermeras estan comprometidas en e/ cuidado
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que apoya y transforma, y se presentan a personas para ofrecerles su
atencion y consuelo, esperanza y alternativa, segun la situacion. Las
enfermeras favorecen la curacion, crean un clima de ayuda, ensefian y
apoyan; supervisan las situaciones de salud, a menudo muy criticas, y
hacen frente a experiencias que cambian rapidamente.

Por otro lado para Simms , Price y Erin (1986) la enfermeria es una
profesion actuante y una disciplina profesional practica. El profesionalismo
implica autonomia en sus funciones y actividades; y refieren a Donabedian
quién expresa que “existe un contrato social entre la sociedad y las
profesiones. Bajo sus términos, la sociedad otorga autoridad a las
profesiones sobre las funciones que le resultan vitales y les permite una
considerable autonomia al llevar a cabo sus propias tareas”

Ademas consideran que las disciplinas practicas como enfermeria,
medicina y odontologia, estan definidas por la aplicacion del conocimiento
en relacion con la salud de los pacientes. Y que aun cuando el cuidado
directo es el principal impulso de la enfermeria, se deben considerar otros
componentes de la practica profesional que incluyen investigacion,
educaciéon y administracion. Por tanto los cuatro componentes son: 1) /a
clinica considerada como la aplicacion de conocimientos 2) /a investigacion
0 ampliacion del conocimiento, 3) la educacion es la transmision del
conocimiento y 4) la administracion que es el empleo del conocimiento, y lo

ilustran en la figura No. 1.
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Administracion
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Investigacion Educacion
(ampliacion (transmision del
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conocimiento) Practica

profesional de
la enfermeria

Asistencia
(aplicacion del
conocimiento)

Figura 1
Funciones de la Enfermera Profesional

Estos componentes necesitan estar articulados y coordinados hacia
la obtencion plena de la disciplina profesional. El componente educacion
influye en la formulacién de politicas mediante la administracion, que a su
vez nutre la asistencia clinica basada en l|a investigacion. Las enfermeras
son responsables de la asistencia, la investiqacion y fa educacion en
enfermeria, ya que dichos componentes se relacionan con la enfermeria

profesional dentro de una institucion.
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Funciones de la Enfermera Profesional:

El apoyo administrativo proporciona el medio ambiente y la estructura
donde puede existir la practica de la enfermeria. La mayoria de las
enfermeras trabajan para instituciones dedicadas al cuidado de la salud, y
su practica clinica debe estar en interrelacion con la filosofia y las politicas
administrativas. El grado de control que tienen las enfermeras sobre su

propia practica involucra muchos factores de relacion patrén- empieado.

El centro de interés de la disciplina enfermera y los principios
inherentes al cuidado hacen interactuar a la enfermera con un gran numero
de profesionales y no profesionales de su misma disciplina y de ofras
disciplinas, asi como con miembros de [a sociedad.

De igual manera para Balderas la funcion asistencial directa al
paciente es responsabilidad de la enfermera profesional la cual es un
elemento decisivo en el logro de los objetivos del departamento de
enfermeria, y determina que las funciones generales son:

+ Proporcionar cuidado de enfermeria conforme a un diagndstico

fundamentado en fa problematica de salud de los pacientes.

Dar orientacién y educacién a pacientes y familiares para la

conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

¢ Colaborar en los examenes de diagnostico y tratamiento.

o Efectuar acciones de proteccion especificas a grupos
susceptibles.

» Interesar al paciente y familiares para que desarrollen un grado
aceptable de autodireccion en el cuidado de su salud.

» Disefiar e instrumentar el modelo teérico en el cuidado de

enfermeria.

Mantener la higiene y comodidad del paciente hospitalizado
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Colaborar en sesiones de informacién y discusion sobre el

tratamiento y necesidades del paciente hospitalizado.

» Participar en la instalacion, ejecucion y evaluacion de las
medidas de vigilancia y control epidemiologico intrahospitalaria.

e |Integrar las acciones del equipo de salud.

e Contribuir con trabajo social en las visitas domiciliarias.

e Observar vy reportar signos de alarma presentados por los
pacientes

e Supervisar la atencidon que proporciona el personal técnico,
auxiliar o en adiestramiento.

e Manejar y elaborar diversas formas asi como registros
estadisticos.

e Colaborar con la visita médica.

o Participar en reuniones multidisciplinarias para estudios de caso.

¢ Solicitar el material y equipo necesarios para la atencién de los
pacientes.

« Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.

e Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad
instalada de los servicios.

o Evaluar el cuidado prestado al paciente.

+ Paricipar en los programas de ensefianza en servicio para

desarrollo del personal.

e Participar en la ensefianza clinica de estudiantes de enfermeria.
En el listado  mencionado se pueden distinguir claramente las

funciones administrativas, docentes y de asistencia que realiza la enfermera

en beneficio de sus clientes.
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Los estudios encontrados gue apoyan la variable de actividades

significativas son:

"Actividades que realiza el personal de enfermeria en la
Republica Mexicana” realizado por la Asociacidon Nacional de
Escuelas de Enfermeria, A.C. (1976) donde participaron 6
Escuelas (Leon Guanajuato, San Luis Potosi, Durango, Auténoma
de Mexico, Oaxaca y Nuevo Ledn)

Se seleccionaron 109 establecimientos de salud de acuerdo a la
region econdémica, del tipo de dependencia, tamafo y nivel de
preparacion del personal de enfermeria determinando un total de
30 personas a estudiar por institucidon  por cada nivel de
preparacion. Se encuestaron 2799 de los cuales el 52.6% fueron
profesionales; ademas al 10 % se les realizé observacion directa
durante dos turnos para corroborar las respuestas emitidas en el
cuestionario. La clasificacién utilizada para las actividades de
enfermeria fue de funciones técnica, administrativa, docente, de
Investigacion y otras actividades tanto de enfermeria como las que
no le pertenecian. Las actividades que realizaba la enfermera en
ése tiempo fueron en su mayoria (52.1%) técnicas, en administrar
medicamentos el 15.3%, en manejo de equipo el 11% en higiene y
movilizacion en un 5.8% encontrandose ademas que la cuarta
parte de Ilas actividades administrativas que realiza no
corresponden a su nivel de preparacion. Un alto porcentaje de

actividades no corresponden a su nivel académico.

“‘Influencia de las caracteristicas del trabajo y la satisfaccion de las

enfermeras pediatras”. Publicado por Badawy YA; Essawy MA.

(1992) del departamento de la comunidad médica, facultad de

medicina de la Universidad e Alxandria, Egipto.
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El proposito de este estudio fue determinar  Ia influencia de las
caracteristicas del trabajo en las satisfaccion de las enfermeras
pediatras en su puesto. Se aplicd a 89 enfermeras de las unidades
de maternidad y pediatria del hospital de Jeddah, Arabia Saudita. Se
realizé una encuesta en tres partes; la primera midio la satisfaccion
en el trabajo. (Smith 1969). La segunda valord las caracteristicas
del trabajo JCI inventarios de caracteristicas del trabajo: variedad,
autonomia, tareas significativas, retroalimentacion; trato con otros, y
oportunidad de hacer amigos. La tercera parte comprendid 5
preguntas demograficas. El Estudio reveld un porcentaje
relativamente bajo de satisfaccion en las enfermeras pediatricas
(68.52%) en relacion con las 5 subescalas de satisfaccion en el
trabajo; relacionado con su naturaleza, {enfermeria pediatrica)
mostré un alto porcentaje. El estudio ilustra una correlacién positiva
entre satisfaccion y las siguientes caracteristicas del trabajo: tareas

significativas, variedad y retroalimentacion

e “Valoracion del método de asignacion de tareas por equipo en la
atencion al paciente de medicina interna”  realizado por Morales
Ibarra (1992) en el Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez".
Ei propdsito de este estudio fue determinar la influencia del
meéteodo de trabajo en el cuidado de enfermeria que se
proporciona a los pacientes.

El estudioc se realizd a 31 enfermeras y 27 pacientes
hospitalizados. Se utilizaron 3 instrumentos: uno se aplicd a las
enfermeras, otro a pacientes y se utilizd ademas una guia de
observacién para el personal de enfermeria. Los resultados
relevantes fueron que el 77% de las enfermeras realizan
actividades por iniciativa propia. El 89 % enfoca su atencion

hacia los aspectos biolégicos, un 7% hacia los psicolégicos y un
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4% a lo social. Solo el 41% de los pacientes opino que la atencion
a sus necesidades fue oportuna. Se encontré ademas que el
personal de enfermeria mostré un alto grado de pertenencia al
equipo y no se demostré asociacion entre el método de trabajo y

la atencion proporcionada al paciente.

“Motivacidn en enfermeria y su relacion con las caracteristicas del
sistema de cuidado: una prueba del modelo de las caracteristicas
del trabajo”. Publicado por Edgar L. Sefior mortiner B. Davis-
Jewish (1999) de la clinica general en Montreal Quebec.

El proposito de eéeste trabajo fue el describir la relacidon entre
motivacion, satisfaccion y caracteristicas del trabajo del sistema de
cuidados que usa el modelo de motivacion de las caracteristicas del
trabajo de Hackman & Oldman 1980. Y se aplico a enfermeras de 4
clinicas de Montreal que trabajan en las dreas de medicina y cirugia.
Los resultados mas importantes son que encontraron relacion entre
el modelo de las caracteristicas del trabajo y el sistema de trabajo de
enfermeria apoyado por autonomia, comunicacion, adecuacion del
tiempo para el cuidado de los pacientes y el grado de incertidumbre

en el ambiente contribuyeron en la satisfaccién y en la motivacion.
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3.3 AUTONOMIA Y ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS:
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA PROFESIONAL

Las profesiones han sido definidas y medidas en terminos de
caracteristica estructurales y de actitud: Rodriguez y Guillen (1992)

a)En las esfructurales se destacan una ocupacion a tiempo completo,

la creacion de asociaciones profesionales, la elaboracién de codigos

de ética, y la conquista de |a aufonomia para asegurarse el derecho

exclusivo a la practica profesional y a la evaluacién de su trabajo;

b) Las actitudes caracteristicas son. Pertenecer a una organizacién

profesional, fa creencia en el servicio a la  comunidad, la
autorregulacion, la vocacion y la autonomia como sentimientos de que
el profesional debiera tomar sus propias decisiones sin presiones
externas.

Ser enfermera para Dominguez (1999). es una
construccion social.  Ya que en cada contexto y territorio, surge de su
historia, del lugar que ocupa en el sistema sanitario, de las interrelaciones
sociales que intervienen en su desarrollo, del poder de los grupos con los
que entra en contacto y de la mediacién del Estado; aspectos que son
relevantes para el proyecto profesional. Las enfermeras tienen que
satisfacer al publico, persuadirlo de su valor y aportacion, defender su
Jegitimidad, clarificar su ideclogia, influenciar en la direccién del cambio que
pretenden conseguir en el ambito local, auténomo y estatal.

El lugar donde actua el profesional de Enfermeria se sitda dentro
de las organizaciones sanitarias las cuales deben conseguir un desarrollo
sostenible. Entre sus retos actuales el factor econdmico cuenta como
elemento limitante de gran importancia; en tanto que los valores de
eficiencia, productividad y racionalidad son imperantes frente y a costa de
otros valores relacionados con lo personal, emocional y relacional.

La enfermera se enfrenta en las organizaciones a una

“subordinacién dual”. a la burocracia de las organizaciones y a la autoridad
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de dirigentes de varios departamentos. Se encuentran en una situacion en
la que se espera sean cuidadores individuales, ejerzan como profesionales,
pero ademas son miembros de Organizaciones. Dichas organizaciones
tienen una dinamica en si, que exige a sus trabajadores el cumplimiento de
determinadas actividades bajo ciertas normas y formas cotidianas a las que
la enfermera se habitua aun cuando no esté de acuerdo con ellas. Su
conducta y acciones se inspiran en los valores, personales y profesionales,
que a menudo entran en conflicto con los del entorno, con otros

profesionales y con la organizacion.

Para Vidal (1998) fas  organizaciones pueden propiciar

que la forma de actuar  de enfermeria que prevalezca (enga una

fendencia biomédica; vya que centran la actividad de enfermeria en la

ayuda al médico para el diagndstico de pafologias, en el tratamiento, en

tareas administrativas, con una minima educacion sanitatia y apoyo

emocional reducido; situaciones que desde el punto de vista de la autora

favorecen fa involucion en la profesionalizacion , debido a que no se cuenta

con un marco de referencia propio que favorezca el desarrolio profesional.

Las responsabilidades son una parte importante para las
profesiones, Gordon (1989) las relaciona con enfermeria y considera que
ésta existe para brindar servicio al publico; el cliente tiene el derecho de
recibir la mejor calidad posible de cuidado, fundamentado en una base
sdlida de conocimientos y proporcionada por perscnas gue puedan
emplear dicha base de conocimientos aplicando juicios y razonamientos
acertados y un sistema de valores claros y convenientes.

Otro de los deberes que menciona es ante su profesion al cumplir con sus
propias politicas y confrolar sus actividades. La enfermera  debe
comprender la necesidad de estar consiente no s6lo de sus actos, sino

también de los de sus colegas.
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Ademas, debe entender que el trabajo es solo una parte de la vida misma
e incluye entre otros negarse a trabajar en situaciones inseguras; la razon
puede ser su propia falta de conocimientos o experiencia en el area,
personal insuficiente o algan otro problema de inseguridad que ponga en
riesgo la calidad del cuidado.

Finalmente existe también un deber ante la institucidon donde se trabaja,
que aun cuando no es prioritaria, se refiere a cumplir las obligaciones
para la que fue empleada y por lo cual firma un contrato a cambio de una
remuneracion econdmica, de la calidad del trabajo que desempefia como
enfermera; de |la naturaleza del trabajo de sus compaferos y si descubre
anomalias debera reportarlas; es también responsable de las personas
sobre las cuales tiene autoridad en el ambiente de trabajo y debera estar

informada de lo que hacen y como lo hacen.

Vidal (1998) establece una relacion entre organizacién social,
modelo sanitario y papel de la enfermera; donde considera que los
modelos de enfermeria son congruentes con los valores sociales que
prevalecen de los modelos sanitarios y de éstos ultimos se deriva vy
deduce que el cuidado de enfermeria sera distinto segun los ideales
sociales que prevalezcan.

En los centros con orientacion hacia la asistencia biomédica las
actividades de promocion y prevencion son secundarias, el interés por la
calidad es escaso; priva la productividad y el ahorro. En este modelo social,
los cuidados son poco valorados porque son costosos y esto es faciimente
constatable por la reduccion progresiva de  plantillas, contratos de
sustitucién y por la resistencia de los poderes publicos a elevar el nivel
académico de |las enfermeras.

El trabajo de enfermeria se considera como una "ayuda” para el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y no como aportacion

especifica para ayudar a vivir mejor a los ciudadanos. Se minimiza la
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importancia de la educacion sanitaria y para la adopcion de formas de vida
saludable, gue se consideran modalidades asistenciales superfluas al
parecer, por estos motivos, es continua la insistencia para que los cuidados

se realicen por prescripcion medica.

Un modelo sanitario planificado, orientado a /as necesidades
de la poblacién se estructura en areas de salud, la gestidbn es unica y los
hospitales, al igual que los centros de atencidn primaria, no compiten entre
si, sino que cooperan y se coordinan para atender dichas necesidades.

La organizacion de cada centro tiene como eje las necesidades de
los usuarios y su funcionamiento se evallua en el nivel de calidad que
obtiene y su aproximacion a la equidad. En un sistema sanitario de estas
caracteristicas, los cuidados son una prestacion principal, puesto gque estan
directamente relacionadas con la calidad de vida de los usuarios.

Las enfermeras como proveedoras de cuidados deben asumir una
funcion estratégica vy estar integradas en la orgénizacién, de tal forma que
su participacién asegure la satisfaccion de las necesidades del usuario,
obteniendo un modelo de cuidados coherente con sus postulados.

La enfermera se posiciona frente a los diferentes tipos de valores que
predominan influyendo en la creacion de valores profesionales que
conforman el patrén cultural especifico de las instituciones. En los centros
en los que predomina la rigidez, estabilidad y poca innovacién su cultura
pone el acento en la funcién y en los resultados mas que en la calidad y en
las personas, en ellos predomina la distancia jerarquica, el individualismo,

el corporativismo, la aversion al riesgo, [a masculinidad y el paternalismo.

El individualismo en enfermeria se visualiza sobre todo en la

resistencia al control sobre el trabajo propio y las reticencias a mantener

30



protocolos de procedimientos y cuidados que, al poco tiempo de ponerse
en marcha expiran por falta de motivacion.

El corporativismo es un valor que se manifiesta en los
comportamientos de afiliacion sindical, que reivindican la negociacion de
condiciones laborales para su grupo de representados al margen de las que
se pactan para todos los trabajadores en los convenios colectivos. También
desde instancias academicas se insta a las enfermeras a que adopten
actitudes corporativas para aumentar su poder.

Otro valor identificable es la aversion al riesgo. La recuperacion de
los derechos individuales y colectivos de los usuarios supone un mayor
grado de exigencia, al que el grupo de profesionales responden con
conductas defensivas.

La masculinidad; se refleja en enfermeria en la mayoria de puestos
que estan relacionados con el cuidado de enfermos estan ocupados por
mujeres, mientras que los que suponen el manejo de aparatos ¢ la
realizacion de tecnicas paramédicas, socialmente mejor vistas, son
desempefiadas por varones.

Vidal afirma que de esta manera se perpetlan situaciones de
inferioridad con respecto a los enfermeros y médicos, a quienes se ceden
los puestos de mayor nivel en la organizacion, otorgandoles en el trabajo el
mismo papelf que en la familia: el de jefe y el de experto, es otra de las
razones por las cuales los cuidados han sido histéricamente poco
valorados, porgue han recibido la misma consideracién que las tareas en
casa: faciles de realizar si se tiene vocacidn, espiritu de sacrificio y practica
suficiente.

Otro punto importante para tomar en cuenta es el paternalismo, que
se refiere a dejar que el médico tome las decisiones gue afectan el interés
de los usuarios. Actualmente y debido a los cuestionamientos éticos, la
enfermera debe tomar en cuenta para administrar sus cuidados que

algunos de los receptores de los mismos han abandonado su pasividad
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tradicional y exigen conocer y participar en todos y cada uno de los
procedimientos que les afectan.

Por lo tanto en el trabajo enfermero se puede observar dos
respuestas. Una ligada a los valores sociales y profesionales dominantes y
que se expresan en la organizacion del trabajo por tareas, y otra ligada a
los valores posmateriales y a fa autonomia profesional que se expresa en la
organizacién del trabajo conforme a un modelo de enfermeria holistico-
ecologico y un mayor desarrollo profesional.

Segun la autora, un modeio es la expresiéon de cdmo una comunidad
define y valora los cuidados profesionales y, por tanto, ha de considerarse
como parte de la organizacion del sistema sanitario, del mismo modo que lo
son los modelos que perfilan la actuacion de otras profesiones (médicos,
farmacéuticos trabajadores sociales etc.). Por elto, cualquier modelo de
enfermeria tiene que explicar y poner en relacion todos los elementos que
intervienen en la prestacion de cuidados: los conceptos de persona y salud,
la responsabilidad y aportacion de enfermeria al cuidado de la misma vy la
influencia del entorno en las posibilidades de desarrollo del propio modelo.

Como lo muestra la figura No. 2

Las estrategias que propone la autora son:

o Adoptar actitudes coherentes con los valores dominantes para
conseguir poder e influir en la oferta y la demanda puede tener
consecuencias negativas: involucion profesional y desgaste, ya que
se puede perder autonomia y volver al rol de ayudantes que apenas
se esta perdiendo.

o Para reforzar la autonomia en la gestion de cuidados es
imprescindible contar, en primer lugar con una estructura
organizativa que lo permita y, después, con sistemas de

informacion viables que posibiliten obtener indicadores de calidad,
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rendimiento, costos y salud laboral par tomar decisiones fundadas

en el conocimiento de la realidad.

Enfermeria Propuestas Relacién entorno Consecuencias

Posibilita
Modelo “mal menor” )
biomeédico Corporativismo Reduccionista Involucién
Competencia “Cambio parcial®
Mantener
Autonomia modelo
Modelo de

Desarrollo

Cooperacién » Vinculacién profesional

Enfermeria - Formacion necesidades
poblacién

Investigacion

Figura No.2 Modelos del cuidado de enfermeria

Tambien es necesario mejorar los circuitos de comunicacion para
propiciar la cooperacion entre todas las unidades funcionales.
Aumentar la autoestima en las enfermeras desde la formacion,
mantener y mejorar su competencia profesional de forma continua
es una estrategia que las jefaturas de enfermeria pueden
potenciar para propiciar la adopcion de modelos de cuidados que
orienten la practica clinica y la investigacion.

Es esencial que los puestos de responsabilidad sean ocupados
por profesionales capaces, tanto por sus conocimientos vy
habilidades como por su actitud a fin de contar con lideres que
sirvan de referente sobre lo que es una correcta actuacion

profesional.
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e Para que el modelo holistico-ecoldgico propuesto sea compatible
con los valores sociales predominantes se reguiere que,
profesionales y ciudadanos, unan esfuerzos para explicarlo y luchar
para conseguir que sea progresiva la emergencia de los valores en
los que se sustente la justicia, libertad, igualdad y solidaridad. Soélo
estos valores pueden generar comportamientos politicos y practicas
sociales que permitan a la poblacion disfrutar de un bien esencial: fos
cuidados profesionales que dan las enfermeras.

Con estos concepios se pretende dar el apoyo tedrico necesario para que
la investigacion tenga una base sodlida en la cual se sustenten sus

resultados y conclusiones.

3.4 HIPOTESIS

Para el presente estudio se planted la siguiente hipdtesis:

El nivel de autonomia profesional se relaciona con las actividades
significativas percibidas por las enfermeras profesionales en las
instituciones hospitalarias seleccionadas.
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IV. MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es descriptivo, de corte transversal y debido al alcance de
sus objetivos es de tipo correlacional, se utilizaron métodos cuantitativos e
instrumentos de medida preelaborados gue permitieron buscar relacion

entre los factores.

LUGAR Y TIEMPO:

Se realizé en 4 Instituciones hospitalarias de la ciudad de San Luis
Potosi: un Hospital Gubernamental, dos de Seguridad Social y uno

Privado; durante el periodo de enero a junio del 2001

NIVEL DE ESTUDIO:

El estudio corresponde al Nivel Il, debido a que se describio la
autonomia y las actividades significativas, a través de la percepcién de las
actividades que realizan las profesionales de enfermeria en las instituciones
hospitalarias seleccionadas y establece correlacion entre la autonomia vy
las actividades significativas a través de  un método cuantitativo de
recoleccion de datos y analisis de las variables.

Se establecic una hipotesis de trabajo para el analisis comparativo
de la variable autonomia contrastado con la variable de actividades

significativas.

UNIVERSO:

Se considerd como universo de estudio a todas las licenciadas de
enfermeria de las 4 Instituciones seleccionadas y ubicadas en los servicios
de terapia intensiva, medicina interna, cirugia, urgencias y ginecoobstetricia
que estuviesen en atencion directa; cabe sefialar que no se conté con un
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registro confiable de las licenciadas que laboran en las Instituciones
seleccionadas.

PLAN DE MUESTREO:

Por lo antes descrito se utilizo el muestreo no probabilistico por
conveniencia, la muestra estuvo conformada por 90 licenciadas que fueron
el total de enfermeras profesionales encontradas en los servicios
seleccionados por Institucibn que cumplieron con los criterios

determinados.

Criterios de Inclusion:

» Licenciadas (os) en enfermeria tituladas (0s).

* Ubicados en la Institucidn donde laboran con un tiempo minimo de un
ano.

* Que brinden cuidado directo a adultos hospitalizados.

» Enlas areas de medicina, urgencias, terapia intensiva, ginecoobstetricia
y cirugia.

* Turnos: matutino, vespertino, nocturno y jornadas acumuladas.

Criterios de Exclusion:
» Personal de enfermeria no profesional
» Menos de un afio de antigliedad en la institucion

* Que no estén en areas de cuidado directo (personal administrativo)

Criterios de Eliminacioén:

= Cuestionarios no contestados en forma completa y/o correcta.

METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

El instrumento utilizado en el estudio estuvo conformado por los 30

items que valoran autonomia profesional de Schutzenhofer y fas 20
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actividades significativas de Caracteristicas del trabajo del Staff de
Enfermeria (SNJCI) elaborando ademas 2 items de éstos ultimos por lo
cual constd con un total de 52 preguntas; con una escala continua bipolar
con puntuacion de 1 a 9. Ver Anexc No. 1. Se elabord ademas un

instructivo de llenado para el instrumento.(Anexo No. 2)

Para aplicar el instrumento fue necesaria la participacion de dos
expertos en enfermeria con conocimientos en el idioma inglés quienes
valoraron la traduccion efectuada, se hicieron las correcciones en funcion
de sus sugerencias y las de la directora de tesis para contextualizar las

preguntas.

Para validar el contenido de los items por indicador se pidi¢ la
colaboracion de 5 expertos en enfermeria: 3 con maestria y 2 con
experiencia operativa y docente. Se validaron 6 indicadores: 3 para
autonomia profesicnal (percepcion, intervenciones de colaboracion e
intervenciones independientes) y 3 para actividades significativas
(Asistencia, docencia y administracién).

Una vez validados los indicadores se pidié la colaboracidén de 5 expertos
mas. 1 operativa, (supervisora), 2 docentes y operativas (supervisora y jefe
de ensefianza) y 2 docentes. Quienes hicieron aportaciones importantes
sobre redaccidn de preguntas, contextualizacion y escalas inversas no

corregidas.
Se corrigio la introduccién al instrumento, se agregd un ejemplo de

como contestarlo; las preguntas se modificaron en su redaccion o se

cambié la intencion de las preguntas y solo en dos se corrigi6 la escala.
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Las preguntas

y sus valores guedaron distribuidas de la forma

siguiente:
INDICADOR PREGUNTAS | VALOR POR | VALOR POR
INDICADOR NIVEL
 AUTONOMIA;
PERCEPCION (6) 210192737 Y * o 6-22
50. 6-54 = 23-38
7 39-54
COLABORACION (11) [4,7,9,14,21293 * 11-40
9, 11- 99 ** 41-69
43,46,48 Y 49, **70-99
1,5,12,16,22,24, * 13-48
INDEPENDIENTE (13) |31, 33, 35,41, 13-117 ** 49-83
44,45 'Y 48. = 84-117
TOTALES 30 30-270 * 30-110
** 111-190
***191-270
< ACTIVIDADES VALORES POR| VALORES POR

SIGNIFICATIVAS: INDICADOR NIVEL
ASISTENCIA(9) 3,8,13,18,23,28, 9-81 ( 9-33
32, 34, 38, ** 34-57
*** 58.81
DOCENCIA(6) 11,17,20,26,40 Y 6-54 Y,
T 42, * 23-38
*** 39.54
ADMNISTRACION (7) [6,15,25,30,38, 7-63 * 7-26
51Y 52. W D7-44
4563
TOTALES 22 22-198 * 22-80
** 81-140
] J ** 141- 198
* BAJO * MEDIO “r ALTO
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PRUEBA PILOTO:

Finalmente el instrumento se probd en 12 licenciadas en un Hospital
de Seguridad Social en los servicios de medicina y cirugia en los turnos
matutino, vespertino y nocturno. Aplicandolo a 8 enfermeras durante el
turno y en presencia del investigador en un tiempo promedio de 15
minutos y a 4 se les permitid que lo contestaran fuera de la iInstitucidon
debido a las cargas de trabajo. Se hizo el vaciamiento de datos en SPSS

y se realizaron pruebas de estadistica descriptiva y de correlacion.

RECOLECCION FINAL:

Para realizar la recoleccion final se requirid del consentimiento de
las instituciones y de las personas que participaron en el estudio, a través
de hoja de consentimiento informado la cual se anexd en la introduccién al
instrumento . Se decidio ser flexibles en |la forma de obtener los datos, por
lo que el 56% (50) lo contestaron durante su jornada laboral y el 44% (40)
fuera de la Institucion; en ausencia del investigador para disminuir los
sesgos. Se habldé de manera individual con todos los participantes y se les
dio a conocer la forma de llenarlo y la importancia de su participacion
honesta. La respuesta fue favorable ya que solo 2 cuestionarnos no se

recuperaron.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

Una vez recolectada la informacion se procedid a codificar las
respuestas manualmente para procesarlos a través de computadora en el
programa SPSS, EXCEL y Word; para obtener los datos estadisticos
descriptivos de frecuencias y porcentajes asi como cuadros y graficos de

las variables en estudio.
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PRUEBAS ESTADISTICAS UTILIZADAS
Para realizar la prueba de hipoétesis del estudio, se utilizo estadistica

inferencial a través de la prueba de Pearson (r ), y la xz para grupos

independientes, con un nivel de significancia de 0.5.
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V. RESULTADOS

Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos e
hipotesis de la siguiente manera: en primer lugar los datos generales de
la poblacidn estudiada, en segundo lugar la descripcion de las actividades
significativas, posteriormente el nivel de autonomia que las enfermeras
perciben, asi como la relacion de la autonomia profesional con las
actividades significativas, finalizando con ia descripcion de las actividades

significativas que comunmente realizan.

Los datos generales obtenidos corresponden a un total de 90
licenciadas en enfermeria de las cuales el 98% (88) son egresadas de la
Facultad de Enfermeria de la UAS.L.P. vy el 2% (2) de la Universidad
Auténoma de Tamaulipas. El 93% (84) estan contratadas como
enfermeras generales y el 7% (6) como auxiliares de enfermeria. En los
cuadro No. 1y 2 se ilustran las caracteristicas demograficas y laborales

exploradas para caracterizar la poblacion dei estudio.
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CUADRO 1

CARACTERISTICAS LABORALES DE LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES

San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONES DONDE LABORAN:

*» Hospital Gubernamental 37 a1

*  Hospitales de seguridad social 39 43

= Hospital privado 14 16
TURNOS:

»  Matutino 24 27

*  Vespertino 13 14

*  Nocturno 29 32

*  Variable 19 21

» Jornada Acumulada 5 6
SERVICIOS:

»« Urgencias 10 11

*  Medicina Interna 8 9

*  (Cirugia 1G 21

= Terapia Intensiva 22 24

= Ginecoobstetricia 6 7

= Diversos servicios 25 28

FUENTE: Directa (del cuestionario autoadministrado sobre Autonomiay

Actividades significativas C.AA.S)

El 43%(39) trabajan en Instituciones de Seguridad Social; el 29% (32) laboran en

turno nocturno y el 28% (25) rolan por diversos servicios.
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INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001

CUADRO 2
EXPERIENCIA LABORAL DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS

Experiencia Laboral

n=90
Frecuencia Porcentaje
]

ANOS DE EXPERIENCIA

= Detlab 35 39
6a10 36 40
= 11ailb 15 17
» Mas de 16 anos 4 4
EXPERIENCIA COMO
LICENCIADAS
Menor de un ano 2 2
» Detab 21 23
= 6a10 41 46
= 11a15 22 25
= Mas de 16 anos 4 4
EXPERIENCIA EN EL
SERVICIO:
=  Menor de un afio 14 16
Detlab 58 65
6a10 12 13
= 11a15 3 3
~  Mas de 16 afios 3 3

FUENTE: Directa (C.AAS)

La antigliedad que predomina, tanto en la Institucion como la profesional es de 6
a 10 afos en un 40 % (36) y el 46% (41) respectivamente; el 65% (58) cuenta

con una antigliedad en el servicio de 1 a 5 afos.
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GRAFICOC 1
NIVELES DE AUTONOMIA PERCIBIDOS POR LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DE INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90

Alto ™S
60%

FUENTE: Directa (C.AAS))

La mayoria se evalud con nivel alto de autonomia; llama la atencién el hecho

de que nadie se calificd con nivel bajo.
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Sin embargo, la opinién sobre los niveles de autonomia por servicio fue como se

muestra en el siguiente cuadro:

CUADRO 3

NIVELES DE AUTONOMIA PERCIBIDOS POR LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA POR SERVICIOS ESTUDIADOS DE LAS INSTITUCIONES DE

SALUD LOCALES

San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90
Medio Alto
Servicios
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Medicina interna 3 35 5 62.5
Cirugia 7 37.0 12 63.0
Urgencias 5 50 5 50
Terapia Intensiva 8 36.5 14 63.5
Ginecoobstetricia 0 0 6 100
Variable’ 13 52 12 48

FUENTE: Direcla (C.A.A.S.)

El total de enfermeras de ginecoobstetricia y 1a mayoria de medicina interna y

terapia intensiva, piensan gue tienen niveles altos de autonomia, sin embargo,

las de urgencias consideraron tener en un mismo porcentaje niveles altos y

medios: en tanto que las ubicadas en servicios variables se calificaron con un

porcentaje mayor en nivel medio.

Cabe mencionar que no se encontré una diferencia significativa entre el nivel

de autonomia de acuerdo al servicio donde

realizan sus actividades las

enfermeras encuestadas através de una x°=6.14; P=0.29 (NS)

" Personal que rola por diferentes servicios
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En relacion a los indicadores de autonomia se encontro:

CUADRO 4
NIVELES DE AUTONOMIA EN RELACION A INDICADORES
PREESTABLECIDOS DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES.
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril def 2001
n=90
Indicadores Niveles
de Autonomia Bajo Medio Alto Total

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Actividades 1 1.0 52 58.0 37 41.0 90 100

Independientes

Actividades de 2 2.0 41 48.0 47 52.0 90 100

Colaboracién

Percepcién de 0 0 11 12.0 79 88.0 a0 100

Aulenomia

L

FUENTE: Directa {C.A.A.S)

La mayoria se percibe con un nivel alto de autonomia, en tanto, que las
actividades de colaboracion las consideran con niveles medio y alto;
sinembargo, resalta su opinion sobre las actividades independientes donde el
mayor porcentaje se ubicd en un nivel medio.

Hay incongruencia entre la percepcion de autonomia y las actividades
independientes, ya que dichas actividades son las que primordialmente

determinan la autonomia en una profesion.
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En relacion a la vanable de actividades significativas se encontraron los siguientes
resultados:

GRAFICO 2
NIVELES DE ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS PERCIBIDAS POR LAS
LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril def 2001
n=90

Alto
80%

FUENTE: Directa (C.A.AS))

La mayoria consideré que realiza actividades significativas en un nivel

alto.
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CUADRO 5

ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS PERCIBIDAS POR LAS LICENCIADAS EN

ENFERMERIA POR SERVICIO EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD

LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90
NIVELES DE ACTIVIDADES
Medio Alto Total
Servicios
Frecuencia Porcertaje  Frecuencia  PForeentale  Frecuencia Porcentaje

Medicina

, 1 12.5 7 87.5 3 100
interna

Cirugia 4 21.0 15 79.0 19 100
Urgencias 4 40 6 60 10 100
Terapia Intensiva 4 18.0 18 82.0 22 100
Ginecoobstetricia 0 0] 6 100 6 100
Variable 5 20.0 20 80.0 25 100

FUENTE: Directa (C.A.A.S))

En todos los servicios el mayor numero considerd que desarrolla en un nivel

alto las tareas significativas. Sobresale el servicio de ginecoobstetricia, donde el

100 por ciento opiné desarrollar un nivel alto de tareas significativas, no asi en

el servicio de urgencias, donde un alto porcentaje (40%), opind desarroliar un

nivel medio de tareas significativas.

Sin embargo, no se encontré diferencia significativa entre los diferentes servicios

donde se realizd la encuesta ya que se encontré una y ’=4.34; P=0.50 (NS).
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CUADRO 6
NIVELES DE ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS POR INDICADORES
PERCIBIDAS POR LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE
INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90

Indicadores Niveles
de Bajo Medio Alto Total
Actividades
Significativas

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcenlaje  Frecuencia Porcentajp Frecuencia Porceniaje
Asistenciales 0 0 11 12.0 79 88.0 90 100
Administrativas 0 0 8 9.0 82 §1.0 90 100
Docentes 4 4.0 34 38.0 52 58.0 90 100

FUENTE: Directa (C.A.A.S)

La gran mayoria considera que realizan los tres tipos de actividades en un nivel
alto, sin embarga, en las actividades docentes se encontrd con un porcentaje

menor que en el resto de las actividades.

Se espera que las profesionales en enfermeria desarrollen en mayor porcentaje

actividades docentes.
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Para dar respuesta al objetivo de relacion entre autonemia y actividades
significativas, asi como a la hipttesis de trabajo, se presentan los

siguientes resultados:

GRAFICO 3
RELACION ENTRE AUTONOMIA Y ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS QUE
PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001

n=90

y = 0.5903x; a= 43.951; R =0.8611
tge=15.886; P=1.4E.27
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200 -+
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FUENTE: Directa (C.A.A.S.}

Hay coincidencia en los niveles altos y medios con una R de Pearson de .861;
encontrandose una y ‘=27.78 a 2 colas, con un nivel de significancia de
1.353 . Por lo que se deduce que a mayor autonomia, las enfermeras
prefesionales consideran que realizan mayor cantidad de actividades

significativas.
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CUADRO 7
RELACION ENTRE AUTONOMIA E INDICADORES DE ACTIVIDADES
SIGNIFICATIVAS QUE PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE
LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90
Relacién de autonomia v Nivel de significancia
con Actividades: P=
Asistenciales 13.533 000234
Administrativas 8.255 .004065
Docenles 31.086 1.768"

FUENTE: Directa (CAAS)

Todas las actividades significativas tienen relacién directa con el nivel de
autonomia, 1o que confirma la hipotesis de trabajo, de que a mayor autonomia
las enfermeras profesionales realizan mayor cantidad de actividades

significativas las cuales apoyan a sus clientes.

51



Para desglosar aun mas el tipo de actividades especificas que desarrollan las
profesionales se describen los siguientes cuadros:
CUADRO 8
ACTIVIDADES INDEPENDIENTES DE VALORACION Y PLANEACION QUE
PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90

Distribucion o

Por niveles
Aclividades de Bajo Medio Alto Total
Valoracion y
Planeacion

Frecuencia Porcentaje  Frecuenci Porcentaje  Frocuenci Porcentaje Frecuencia  Porcantaje
a a

“Opinan que ia
valoracién de
enfermeria indaga 4 40 24 270 62 69.0 90 100
problemas recurrentes
de salud en los
clientes.

Valoran necesidades
de orienlacion y 9 10 38 42.0 43 48.0 90 100
cuidado en casa.
Registran datos de
valoracion en - 8.0 19 21.0 64 71.0 90 100

expediente clinico.

Realizan valoraciones

16.0 25 28.0 56.0 90 100

complelas a cada 15 50
cliente para el plan de
cuidados.

Elaboran plan de
cuidados por cliente. 13 14.0 34 38.0 43 48.0 90 100
Planean el cuidado
utilizando el juicio 1 1.0 8 8.0 81 90 90 100
profesional.

Planean cuidado para

clientes en el hogar. 33 37.0 36 40 21 230 80 100

FUENTE: Directa (C.AAS)
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De las actividades agui evaluadas sobresale la opinion en nivel alto sobre la
importancia de la valoracién asi como su apreciacion en el juicio profesional en
la planeacion y el registro de esta en el expediente clinico. Sin embargo, es
importante resaltar que soélo cerca del 50% consideraron realizar valoraciones
completas y elaborar planes por cliente y so6lo el 23.3% planean

frecuentemente cuidados para sus clientes en el hogar.
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CUADRO 9
ACTIVIDADES INDEPENDIENTES DE EJECUCION Y EVALUACION QUE
PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES
DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90

Distribucion

Por niveles Bajo Medio Alto Total
Actividades de
gjecucion y
Evaluacién

Frecuencia Porcentaje Fracuencia Porcenlaje Frecuancia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Responden dudas del 3 3.0 12 13.5 75 835 a0 100
cliente ante nueveos
tratamientos.
Desarrollan 21 23.4 32 355 37 411 90 100

herramientas de
evaluacion para su
practica clinica.
Adaptan herramientas 28 3.2 33 3656 29 32.2 a0 100
de evaluacién de otras
disciplinas.
Incrementan la i 2.2 10 11.1 78 86.7 90 100
vigilancia a clientes
que se agravan.
Implementan planes de 12 13.3 28 3.2 50 555 9C 100
cuidados basados en la
literatura de
enfermeria.

Realizan seguimiento a 75 84.5 10 11.1 4 4.4 90 100

clientes dados de alta.

FUENTE: Directa (C.AAS.)
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Las actividades de Ejecucién sobresalientes son la respuesta a dudas
sobre nuevos tratamientos y el incremento de la vigilancia ante clientes
que se agravan, en tanto que en menor porcentaje, realizan seguimiento
de clientes dados de alta y las actividades correspondientes a la

evaluacion del cuidado.
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CUADRO No. 10
PERCEPCION DE AUTONOMIA DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA
DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90

Distribucién BAJC MEDIC ALTO TOTAL

por Niveles

.y Frocuencia Porceniaje Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia
Percepcidn

De Autonomia

Porceniaje

Consideran gue sus 1 1.0 8 9.0 81 90 90
intervenciones son
profesionales.

Piensan que la mayor parte 1 1.0 8 9.0 81 90 g0
de actividades corresponden
a una practica profesional

Cpinan gue la enfermeria es 0 o] § 7 84 93.0 a0
importante.

Consideran importante
reportar a las autoridades 1 1.0 7 8.0 82 91.0 90
incidentes sobre el cuidado
a clientes.

Rechazan asignaciones
temporales cuando no 45 50 25 28.0 20 22.0 a0
cuentan con conocimientos
y experiencia necesarios.

Piensan gue las enfermeras
profesionales deben asumir 1 1.0 1 1.0 88 98.0 a0
la responsabilidad de sus
acciones.

100

100

100

100

100

100

FUENTE: Directa (CA.A.S)

En su mayoria opinan que la enfermera debe tener un nivel alto de
autonomia, sin embargo, en la toma de decisiones haciendo uso de esa
autonomia solo el 22% rechaza asignaciones cuando no se siente

preparado.
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CUADRO 11
ACTIVIDADES DE COLABORACION ENTRE PERSONAL DE ENFERMERIA
Y PERSONAL DE OTROS DEPARTAMENTOS, QUE PERCIBEN LAS
LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD
LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90

Distribucidn Bajo Medio Alto Total
Por niveles

. Frecuencia  Percentaje  Frecuencia  Porcenlaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia — Porcaniaje
Colaboracién con

enfermeras
Y personal de ofros
departamentos:

16 18.0 38 42.0 36 40.0 90 100
En coordinacion con otros
profesionales proponen
cambios para mejorar la
atencion.

1 1.1 11 12.2 78 86.7 90 100
Solicitan  opiniones  de
compaferas ante dudas del
tratamiento medico.

Con base a la evaluacion| 46 51.0 29 3z2.0 15 17.0 a0 100
del cuidado ofrecen
opciones a los
administradores con
respecto a nuevo disefio de
unidades o compra de
equipo.

Inician referencias a otros 12 13.0 16 18.0 62 69.0 a0 100
departamentos si el ciienle
lo solicila.

7 8.0 15 17.0 68 75.0 Q0 100
Consultan con otras
enfermeras cuando el
cliente no responde al plan
de cuidados.

5 50 15 t7.0 70 78.0 90 100
Implementan canales
efectivos de comunicacion
enire enfermeras.

FUENTE: Directa {C. AAS.)
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La coordinacién con las compatieras enfer.meras (os) larealizan en alto
porcentaje y tienen poco contacto con el personal administrativo.
CUADRO No. 12
PERCECPCION DE LAS ACTIVIDADES DE COLABORACION CON
PERSONAL MEDICO DE LAS LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90

Distribucién Bajo Medio Alto Total

Por niveles
Colabcracién cen el| Frecuencia Porcentaje Frecusncia  Poreentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
perscnal
medico -
Hablan con el médico scbre 11 12.0 30 330 49 55.0 a0 100
prcblemas del cliente dado
de alla.
Aclaran con el médico 2 2.0 8 9.0 80 89.0 a0 100
tratante problemas
detectados en indicaciones
de medicamentes.
Consultan con el medico la 3 3.0 22 25.0 65 72.0 30 100
respuesta del cliente al
tratamiento.
Consuitan con fos médicos 21 23.0 39 44.0 30 33.0 G0 100
tratantes la necesidad de
interconsultas  con  ofros
especialistas.
Evalban el nivel del 14 15.0 42 47.0 34 38.0 90 100
conccimientce  del cliente
sobre  los  medios de
diagnosticc antes de que
se le reaiicen.

FUENTE: Directa (CAAS)

La coordinacion que realizan en mayor porcentaje con los médicos son las
relacionadas al tratamiento; cabe resattar, que realizan mayor coordinacién con

enfermeria y médico que con el resto del persenal.
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CUADRO 13
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS QUE PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90

Distribucién Bajo Medic Alto Total
Por Niveles

Frecuencia Porcentaje Frecuenca Porcantaje Frecuencia Porceniaje Frecuencia Porcentaje

Actividades Administrativas

Realizan mas actividades de| 0 0 11 12.0 79 88.0 90 100
cuidado directe que
adminislrativas.

c 0 13 14.0 77 86.0 90 100
Organizan adecuadamente su
rabajo  en funcien de los
clientes.

1 1.0 12 13.0 77 86.0 90 100
Verifican que a los clientes se
les tomen los estudics de
diagnéstico solicilados.

11 12.0 14 16.0 65 72.0 210] 100
Supervisan la alencicn que
proporciona el perscnal técnico,
auxiliar 0 en adiestramientc.

8 8.0 36 40.0 46 51.0 210] 100
Aseguran que el cuidade a
pacientes sea coordinade con
otros departamentos.

Verifican y reporan| 6 7.0 17 21.0 35 72.0 90 100
cperlunamente el mantenimiento
del equipo que se utiliza en el
cuidado.

Reunen el material y equipo| 0O 0 4 4.0 86 96.0 90 100
necesario para brindar el
cuidado de enfermeria.

FUENTE: Directa (C.A.A.S)

La mayoria de las actividades administrativas las realizan en un alto porcentaje
y dentro de estas |0 que realizan en menor proporcidn es la coordinacion con

otros departamentos.
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CUADRO 14
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA FISICA QUE PERCIBEN LAS LICENCIADAS
EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.

Abril del 2001
n=90
Distribucion Bajo Medio Alto Total
or Niveles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcaniaje  fFrecuencia Porcantaje Frecuencia  Porcentaje

Actividades de Asistencia
fisica
Administran
medicamentos que ayudan
a los pacientes a disminuir 1 1.0 4 4.0 85 95.0 90 100
molestias.
Intervienen activamente o] 0 3 3.0 87 97.0 Q0 100
como enfermeras ante una
emergencia en el servicio.
Ayudan a sus clientes a 1 1.0 13 14.0 78 85.0 S0 100
manejar el dolor.
Realizan actividades que 1 1.0 11 i2.0 78 87.0 90 100
previenen riesgos en los
clientes.
Realizan actividades de 4 4.0 20 22.0 66 74.0 90 100

asistencia integral a
pacientes en etapa
terminal. ‘

FUENTE: Directa (C. AA.S.)

La mayoria de las actividades de asistencia fisica las realizan en mayor
porcentaje en un nivel alto; cabe mencionar gue las actividades gque en menor

proporcion realizan son la asistencia al cliente en etapa terminal.
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CUADRO 15
ACTIVIDADES DE ASISTENCIA PSICOSOCIAL QUE PERCIBEN LAS
LICENCIADAS EN ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90
Distribucion] Bajo Medio Alto Total
Por Niveles
Frecuencia  Porcenlaje  Frecuencia  Porcentajg Frocuencia  Porcertaje  Frecusncia Porcentaje
Preguntas sabre
Actividades de Asistencia
1 1.0 8 a.0 81 a0 a0 100

Motivan a los clientes
para que colaboren en su
tratamiento.
Implementan medidas 3 3.0 20 22.0 67 75.0 jel0] 100
para reducir el miedo y
ansiedad en los clientes.
Apoyan a clientes y 9 10 34 38.0 47 52.0 a0 100
familiares en situaciones
estresantes.
Proporcionan atencion 3 3.0 38 42.0 49 550 90 100
emocional a los clientes
cuando estan en crisis.

FUENTE: Directa (C.AAS))

Sobresale en nivel alto la motivacion al cliente para lograr su cooperacion en el

tratamiento, y en menor porcentaje brindan asistencia emocional.
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CUADRO 16
ACTIVIDADES DOCENTES QUE PERCIBEN LAS LICENCIADAS EN
ENFERMERIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD LOCALES
San Luis Potosi, S.L.P.
Abril del 2001
n=90

Distribucion Bajo Medio Alto Total
Por Niveles

Actividades Docentes:

Frecuencia__ Porcentaje  Frecusncia  Porcantaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentae

Orientan a los clientes
para que identifiquen 3 3.0 24 270 63 70.0 90 100

posibles complicaciones.

Ensefian a sus clientes 28 31.0 26 29.0 36 40.0 90 100
medidas de relajacion.

Qrientan a los familiares 5 5.0 3z 36.0 53 59.0 90 100
sobre los cuidados que
requieren [os clientes an
casa.

Informan a los clientes 7 8.0 28 31.0 55 61.0 Q0 100
sobre las actividades que
les ayudan a enfrentar su
enfermedad.

Ensenan actividades a los 12 13.0 23 26.0 55 61.0 90 100
clientes encaminadas a
buscar su bienestar.

Ensenan a clientes a 4 4.0 24 27.0 62 69.0 90 100
come cuidarse a  si
mismos.

FUENTE: Directa (C.A.A.S)
Orientan en mayor grado sobre el padecimiento y sus complicaciones, que

sobre las medidas de relajacion y los cuidados posteriores que requiere el

paciente en casa.
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VI. DISCUSION

El estudio describe la percepcion que tienen las profesionales de
enfermeria sobre autonomia y actividades significativas; la relacién directa entre
autonomia y actividades significativas, ademas de la caracterizacion de su
actuacion profesional a traves de la descripcion de las actividades que
comunmente realizan.

Con relacion al nivel de autonomia percibido, se encontré que el 60% se
percibe con un nivel atto; lo cual desde el punto de vista de LeddY Sy Pepper JM
(1989) quién se considere auténomo en la practica; sera capaz de depender de
sus propias capacidades para cumplir con las responsabilidades de su rol y ven a
la enfermeria como un cuerpo independiente que determina sus proptas politicas y
normas, usa su poder con eficiencia y controla su propia practica.

Situacion apoyada por los resultados de los indicadores de autonomia, los
cudles reflejan que la percepcion sobre la autonomia que tienen los
profesionales de enfermeria es muy alto (88%)

Sin embargo cabe resaltar que valoraron sus actividades de colaboracion
solo en un 52% con nivel alto en tanto que soélo el 41% consideré que sus
actividades  independientes son altas. Estos resultados nos indican qgue
indudablemente es necesario reforzar las actividades ante todo independientes ya
que esfas son las propias que no requieren de ninguna intervencion  y/o
indicacion de otros profesionales.

Lo que indica que a pesar de considerar que la enfermeria debe ser
auténoma, sus actividades exclusivas deben realizarse con mayor nivel, de tal
manera que se eleve la autonomia y por ende se favorezca la profesionalizacion

segun lo indican Mc Closkey y Bulechek (2000) entre otros autores.

Sobre la descripcion de las actividades  auténomas destaca  una
percepcion muy alta del deber ser autonomo de la profesion y en menor
porcentaje las actividades de valoracion ejecucion y coordinacion con el resto del

equipo. Sobresale importantemente su participacion en el tratamiento médico.
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Dentro de los resultados encontrados el 80% consideré que realiza
actividades significativas en un nivel alto. Sin embargo bajo el analisis de dichas
actividades se observa que predominan las administrativas con un 91% y sélo el

58% considerd que desempefian en un nivel alto las actividades docentes.

Situacion que refteja lo que menciona Vidal (1998) sobre la tendencia que
predomina hacia lo biomédico; debido que centran su actividad en la ayuda al
medico para el Diagnostico de patologias, el tratamiento, las tareas
administrativas; asi como una minima educacion sanitaria y un apoyo emocional
reducido.

Este hallazgo es relevante para la profesion, ya que demuestra que se
requiere reforzar las actividades propias de ta enfermera; favorecer el crecimiento
profesional en las organizaciones hospitalarias, y establecer un marco de
referencia que apoye dicho actuar y asi generar una actuacion centrada en los
clientes, los cuales son la esencia de fa enfermeria y para lo cual la enfermera

esta preparada.

Los resultados encontrados demuestran que existe una relacidn directa
entre la percepcion de autonomia y las actividades significativas que desde su

concepcion realizan 1as licenciadas en enfermeria con lo que se comprueba la

hipotesis de trabajo a través rde Pearson de .861y de una x?': 27.78 aun

nivel de significancia de 1.353 %7

Lo anterior concuerda por lo referido por Leddy S y Pepper JM (1989) sobre
las enfermeras que se perciben como auténomas, basan su practica en una
teoria de enfermeria que consideran valida, sienten que ofrece un servicio
profesional necesario, que incluye un nivel de competencia técnica, capacidad de
razonamiento y de toma de decisiones y exige relaciones interpersonales eficaces

caracterizadas por su habilidad de colaborar.,
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Bajo esta circunstancia es relevante el como se perciben asi mismas las
profesionales de enfermeria y constatar que a mayor percepcion de autonomia

realizan mayor nimero de actividades propias de la profesion.

Al igual que Hakcman y Oldman (referidoc en  Davis 1999) en cuyos
estudios se basd la seleccidn de las variables: | afirman que la variedad de
capacidades, la identificacion con la tarea y la significacion de la actividad influyen
todas en la medida en que una persona le encuentra sentido a su trabajo. Ademas
de que si el trabajador realiza tareas enteras y consideran que su actividad tiene
repercusion en la vida de otros, es probable que encuentre sentido a su que hacer.

Por lo tanto una enfermera que se percibe como autonoma, tiene mayor
libertad para realizar las actividades inherentes a su preparacion y se considera
capaz de decidir sobre su propio actuar profesional.

Posicion que apoyan Sims, Price y Erin (1988) quienes perciben a Ia
enfermeria como una profesion actuante y una disciplina profesional practica. El
profesionalismo para ellos implica autonomia en sus funciones y actividades.

Otro punto importante es el hecho de que la percepcidon de autonomia

tiene relacidn con los tres tipos de actividades que realiza la enfermera
comprobado a través de ¥~ significativa para los tres indicadores segun |o indica

el cuadro 7.

Benner y Wrebel ( referidos por Guillen 1990) apoyan dichos resultados ya
que sus estudios indicaron que enfermeria esta comprometida en el cuidado;
supervisan las situaciones de salud ensefian y apoyan. Asi como Simms, Price y
Erin (1986) quienes consideran que las funciones de la enfermera son de
asistencia, docencia, investigacion y administrativas.

Otros estudios que refieren ambas caracteristicas como importantes dentro
de una profesion son los de Guillen { 1980) ya que considera que debe existir un
cuerpo de conocimientos factible de ser aplicado; donde el profesional es la Unica
persona legitima para aplicarlos y donde la autoridad y la autonomia deben estar

presentes.
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Por dltimo, la descripcion de las actividades relevantes auténomas vy
significativas mostradas en los cuadros del 8 al 16, sefialan que la enfermera
profesional considera que sus actuaciones estan centradas en la patologia y el
tratamiento de sus clientes, en la coordinaciéon con sus comparfieros y con el
personal médico y en las actividades administrativas.

Situacion que no difiere importantemente del estudio realizado en 1976 por
la Asociacion Nacional de Escuelas de Enfermeria, donde se reportd que las
actividades de la enfermera eran principalmente técnicas, administrativas y una
cuarta parte de las actividades no correspondian a su preparacion.

Es importante resaltar que se debe hacer consiente a la enfermera
profesional, de que sus actuaciones son el reflejo de su preparacion y el nivel de
desarrollo que muestre se traducira en una evolucion o involucion segun lo
establece Vidal (1998) en su estudio de modelos predominantes en enfermeria.

Por lo antes descrito es importante resaltar que se cumplieron los objetivos

trazados para este estudio.
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Vi

CONCLUSIONES

Con los hallazgos del presente estudio se concluye lo siguiente:

La autonomia es percibida por las enfermeras profesionales con niveles

medio y alto.

La percepcion de la autonomia tiene relacion importante con la concepcion

que tienen las enfermeras profesionales de su actuar.

Un numero importante de enfermeras conservan el actuar de un modelo
biomedico, realizando mayor cantidad de actividades de asistencia vy
administrativas y en menor porcentaje realizan las actividades docentes y

de apoyo psicosocial.

Es importante sefialar que el estudio describe un perfil de las actividades
que desde su concepcion realizan en mayor porcentaje las (0s) enfermeras

(0s) profesionales en el area hospitalaria.

A pesar de que existen multiples estudios sobre la baja autonomia en la
profesion de enfermeria, el presente estudio demuestra que las enfermeras

profesionales tienen una concepcion alta de ésta.
Desde la concepcidn personal de fas enfermeras encuestadas es

necesario reforzar la actuacidon profesional en las actividades

independientes y docentes principalmente.
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A

Vil

LIMITANTES

Las limitantes del estudio fueron:

El tamanio de la muestra fue pequefic ya que se encontré un numero
reducido de licenciadas en atencion directa, tas cuales incluso en algunas

Instituciones no estaban detectadas.

Las actividades que realizan las Licenciadas son iguales a las que realizan

las enfermeras técnicas desde el punto de vista organizacional.

Los resultados de este estudio se limitan a la percepcién de las enfermeras

profesionales, no se contrastd con ninguna otra técnica de investigacion.
La falta de habilidad en la investigacion aplicada y la limitante en Ia

organizacion y/o clasificacion de las actividades que realiza enfermeria

limita la observacion directa de estas.
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tX.

RECOMENDACIONES

Es importante sefialar que el estudio puede enriquecerse siguiendo esta
linea de investigacion dentro del posgrado.

Es conveniente relacionar la autonomia con el tipo de organizacion vy las
tareas que estan predeterminadas por esta para las profesionales.

Es necesario que enfermeria tenga un marco de referencia conceptual
tecrico y metodoldgico para su gjercicio profesional independiente.

Se considera que a pesar de las limitantes debe buscarse la forma de
constatar el tipo de actividades que realizan las enfermeras profesionales y
apoyar su autonomia y por ende su profesionalizacion.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION.
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
Estimada compariera:

Te pido de la manera mas atenta me regales de 15 a 20 minutos de tu
tiempo para contestar el presente cuestionario.

El estudio se realiza para obtener el grade de Maestria en Administracion
de la Atencion de Enfermeria.

Y tiene como finalidad primordial conocer la realidad que vive la
enfermera profesional en su practica cotidiana dentro de una institucion
hospitalaria a traves de Jas actividades que realiza y las decisiones que
toma en funcion de su preparacion, bajo las normas y reglas institucionales
donde se desempena.

Tu colaboracion es relevante y se requiere de tu honestidad para contestar
el instrumento.

La informacion es estrictamente confidencial, los datos se usaran en forma
general, no se otorgara ninguna calificacion y en caso de aceptar se requiere de
tu anuencia a traveés de tu firma al final de esta hoja.

iPor tu colaboracién mil gracias.!

ATENTAMENTE:

LIC. ENF. MA. ELSA RODRIGUEZ PADILLA

FIRMA DE ACEPTACION



DATOS
NO

ESCRIBA
ENESTE
ESPACIO

FOLIO

FECHA

GENERALES:

I- INSTITUCION

- SERVICIO

- TURNO

V- ANO EN QUE SE TITULO COMO LICENCIADA EN ENFERMERIA

V- ANO EN QUE INGRESO A LA INSTITUCION

VI-  ENCIERRE EN UN CIRCULO EL TIPO DE CONTRATACION LABORAL
QUE ACTUALMENTE TIENE EN SU INSTITUCION:

1 LICENCIADA EN ENFERMERIA

2 ENFERMERA GENERAL

3 AUXILIAR DE ENFERMERIA

4 OTRO ESPECIFICAR

ViI- TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO ANOS O MESES

VIli-  ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO QUE CORRESPONDA A
LA ESCUELA DONDE RECIBIO PREPARACION COMO LICENCIADA (O)
EN ENFERMERIA:

FACULTAD DE ENFERMERIA UASLP

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA CRUZ ROJA
UNAM

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS
OTRA. ESPECIFICAR

O bW N -




LOS APARTADOS SIGUIENTES DESCRIBEN ACTIVIDADES QUE REALIZA
UNA ENFERMERA PROFESIONAL.

POR FAVOR CIRCULA EL NUMERO QUE MEJOR DESCRIBA LA ACTIVIDAD
QUE REALIZAS EN FUNCION DE LA DECISION QUE TOMAS PARA
RESOLVERLA. SEGUN LO INDICA EL EJEMPLO:

_

Valoro las necesidades del paciente para el cuidado en casa.

1.2 3 @_5_6_?_8_9

No escriba
en esle
espacio

Nunca valoro las necesidades Siempre valoro las
del paciente para el cuidado en necesidades
casa del paciente para

el cuidado en casa

Usted circulara segun su apreciacion; el numero que se acergue mas a como
realiza dicha actividad:

1 nunca

2 6 3 esporadicamente.
4 a 6 algunas ocasiones.
7 a 8 frecuentemente.

9 siempre.

NO HAY RESPUESTA CORRECTA.
POR FAVOR CONTESTA TODAS LAS PREGUNTAS.



[ No escriba
! en este
espacio
1.-Elaboro un plan de cuidados por paciente.
1.2 3 4 5 6 7 8 8
Nunca desarrollo Siempre desarrollo
planes de cuidados planes de cuidados
2 -Considero que con la educacion recibida y experiencia que he adguirido
mis intervenciones son profesionales.
| 1.2 3 4 5 6 7 8 9
Mis intervenciones nunca son Mis intervenciones siempre
acordes a mi educacion son acordes a mi educacion
y experiencia. y experiencia.
.

3.-Administro medicamentos que ayudan a los pacientes a disminuir sus
molestias.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca administro medicamentos Siempre administro medicamentos
' para disminuir las para disminuir las
l molestias de los pacientes. molestias de |los pacientes.

4.- Hablo con el médico tratante al identificar problemas potenciales en
pacientes dados de alta.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca hablo con el medico sobre Siempre hablo con el medico sobre
el alta de mis pacientes. el alta de mis pacientes.

5.- La valoracion de enfermeria  indaga problemas recurrentes de salud en
los pacientes.

1.2 3 4 5 6. 7 8 9

La valoracidn nunca indaga La valoracion siempre indaga
problemas recurrentes de salud. problemas recurrentes de salud.




No escriba
en este
. espacio

6.-Realizo mas actividades de cuidado directo a pacientes que
administrativas.

1.2 3 4 5 6_7 8 9

Nunca realizo mas actividades Siempre realizo mas actividades
de cuidado directo que de cuidado directo que
administrativas administrativas.

7 - Aclaro con el médico tratante una indicacion sobre medicamentes cuando
he identificado alguna contraindicacion en el paciente.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca aclaro indicaciones Siempre aclaro indicaciones
con el medico con el médico.

8.-Motivo a los pacientes para que colaboren en su tratamiento.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca motivo Siempre motivo
a los pacientes para que a los pacientes para
colaboren con su tratamiento que colaboren con su tratamiento

9. -Consulto con el médico si el paciente no responde favorablemente al
tratamiento.
1. 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca consulto con el medico Siempre consulio con el médico
la respuesta del paciente la respuesta del paciente
al tratamiento al tratamiento

10.-Considero que la mayor parte de mis actividades corresponden a una
practica profesional de enfermeria.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

La mayor parte de mis La mayor parte de mis
actividades nunca actividades siempre corresponden
corresponden a una practica profesional.

a una practica profesional.

HEEEN




escriba
este

No
en
espacio

|

11.—Oriehto a los pacientes para que identifiquen posibles complicacioné%.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca oriento a los Siempre oriento a los
pacientes para que identifiquen pacientes para que identifiquen

complicaciones. complicaciones.

12.-Valoro las necesidades del paciente para el cuidado en casa y determino
las necesidades de orientacion.
1. 2 3 4 5 6 7 8 9
Siempre valoro las necesidades de
cuidado en casa,
y de orientacion.

Nunca valoro las necesidades de
cuidado en casa,
y de orientacion.

13.-Implementar medidas para reducir el miedo y la ansiedad en los
pacientes es parte importante de mi trabajo.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9
Siempre implemento medidas
para reducir el miedo vy la
ansiedad
en los pacientes.

Nunca implemento medidas para
reducir el miedo y la
ansiedad
en los pacientes.

14.-En coordinacion con otros profesionales del equipo de salud, propongo
cambios parra mejorar la atencion de los pacientes.

1.2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca me coordino con Siempre me coordino con
otros profesionales otros profesionales

para proponer cambios para proponer cambios
15.-0Organizo adecuadamente el trabajo en funcion de los pacientes.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9

Siempre organizo el trabajo
en funcidn de los pacientes.

Nunca organizo el trabajo
en funcién de los pacientes.

]

_




No escriba
en este
espacio

16.-Al administrar un tratamiento o nuevo medicamento contesto las dudas

del paciente.
1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca contesto las Siempre contesto las
dudas del paciente dudas del paciente
ante un nuevo tratamiento. ante un nuevo tratamiento.

17 -Ensefio a mis pacientes medidas de relajacion.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca ensefio a mis Siempre ensefio a mis
pacientes medidas pacientes medidas
de relajacion de relajacion.

18.- Apoyo a pacientes y su familia en situaciones estresantes.

1.2 3_4 5 6 7 8 9

Nunca apoyo a pacientes Siempre apoyo a pacientes
y familiares en situaciones de y familiares en situaciones de estrés.
estres.

19.-Considero a la enfermeria como algo importante.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca considero a la enfermeria Siempre considero a la enfermeria
como algo importante como algo importante

20.-Oriento a los familiares sobre los cuidados que requiere su paciente en
casa.

1.2 3 4.5 6 7 8 9

Nunca oriento a familiares sobre Siempre oriento a familiares sobre
los cuidados que requiere su los cuidados que requiere su
paciente en casa. paciente en casa




] No escriba
en este

. - | espacio
21.- Solicito ta opinidn de mis comparieras enfermeras ante la duda de
contraindicacion de un medicamento indicado.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca solicito la opinién de mis Siempre solicito la opinidn de mis
compaferos ante dudas sobre compaferos ante dudas sobre
contraindicaciones de contraindicaciones de
medicamentos. medicamentos.

22.- Desarrollo herramientas de evaluacion apropiadas a mi area de practica
clinica.

1.2 3 4 5 6 7 8 9§

Nunca desarrollo herramientas Siempre desarrollo herramientas
de evaluacion para mi area. de evaluacidon para mi area.

23.-Proporciono la atencién emocional que necesitan los pacientes cuando

estan en crisis.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca proporciono Siempre proporciono
atencion emocional a atencidbn emocional a
pacientes en crisis. pacientes en crisis.

24 -Registro en el expediente los datos de la valoracion de mis pacientes,
para usarla en la planeacidon e implementacion del plan de cuidados de

enfermeria.
1 2 3 4 5 6 7 8 8

Nunca registro los datos de Siempre registro los datos de
la valoracion para planear La valoracion para planear |

e implementar el ptan. e implementar el plan. L

25 -Verifico que a los pacientes se les realicen ios estudios diagndésticos
solicitados.

1.2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca me aseguro que se Siempre me aseguro
realicen los estudios de laboratorio. gue se realicen los

estudios de laboratorio. J




:

No escriba
en este
espacio

26.- Informo  a los pacientes sobre las actividades que les ayuden a
enfrentar su enfermedad.
1.2 3 4 5 6.7 8 9

Nunca doy informacion Siempre doy informacién
a los pacientes sobre a los pacientes sobre
como enfrentar su enfermedad. como enfrentar su enfermedad.

27.- Pienso que es importante que enfermeria reporte a las autoridades
correspondientes incidentes que ocurren en la atencion a los pacientes.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca he considerado importante Siempre he considerado importante
reportar incidentes. reportar incidentes.

28 -Intervengo activamente como enfermera cuando ocurre una emergencia
en el servicio.
1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca intervengo cuando Siempre intervengo cuando
ocuire una emergencia ocuiTre una emergencia
en €l servicio. en el servicio.

29.-Con base en la evaluacion del cuidado de los pacientes ofrezco opciones
a los administradores con respecto al disefio de nuevas unidades de
enfermeria o la compra de nuevo equipo.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca ofrezco mi opinion Siempre ofrezco mi opinidn
a los administradores a los administradores ante nuevas
ante nuevas unidades o compra de unidades o compra de equipo.
equipo.

30.- Superviso la atencion que proporciona el personal técnico, auxitiar o en
| adiestramiento, de los pacientes a mi cargo
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca superviso la atencion Siempre superviso la atencion
que proporciona otro personal gue proporciona otro personal
de enfermeria a mis pacientes. de enfermeria a mis pacientes.




No escriba
en este
espacio

31 .- Realizo una valoracion completa a cada paciente y uso esta informacion|
al formular el plan de cuidados de enfermeria.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca realizo valoraciones Siempre realizo valoraciones completas
completas ni uso y utilizo dicha informacién
la informacion en el plan de cuidados.
en el plan de cuidados.

32.- Ayudo a mis pacientes en el manejo del dolor.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca ayudo a Siempre ayudo a
mis pacientes en mis pacientes en

el manejo del dolor. el manejo del dolor.

33.- Adapto herramientas de evaluacion de otras disciplinas para usar en mi

area clinica.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca adapto herramientas de Siempre adapto herramientas
otras disciplinas de otras disciplinas para
para evaluar la atencion. evaluar la atencion.

34 .-Realizo actividades que previenen riesgos en el paciente.

1.2 3 4 65 6 7 8 9

Nunca realizo actividades Siempre realizo actividades
para prevenir para prevenir
riesgos en |los pacientes riesgos en los pacientes.

35.-Planeo cuidados a pacientes utilizando mi juicio profesional.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca utilizo mi juicio Siempre utilizo mi juicio
profesional atl planear profesional al planear
los cuidados al paciente los cuidados del paciente.

10



[ No escriba
en este

| espacio
36.- Realizo actividades de asistencia integral a los pacientes en etapa
terminal.

12 3 4 5 6 7 8 9
Nunca realizo actividades Siempre realizo actividades
de cuidado integral de cuidado integral
al paciente terminal. al paciente terminal.

37.-Rechazo una asighacion temporal a un servicio de especialidad cuando
me faltan conocimientos y experiencia para cumplir con las demandas que me
genera este.

1.2 3 4 5 6.7 8 9

Nunca rechazo asignaciones Siempre rechazo asignaciones
a nuevas areas aun cuando a nuevas areas, cuando no tengo
no tenga el conocimiento el conocimiento o la experiencia

ni experiencia que se requieren. gue se requieren.

'38.—Aseguro gue el cuidado de los pacientes sea coordinado con otras
disciplinas y departamentos.

1.2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca coordino Siempre coordino
la atencién del paciente con la atencion del paciente con
otros departamentos. otros departamentos.

39.- Inicio referencias a trabajo social y de dietologia si el paciente me lo
solicita.

1.2 3 4 5 6 7 8 9
Nunca realizo referencias a Siempre realizo referencias
trabajo a trabajo social y dietologia.

social ni  a dietologia.

I

11



No escriba
en este

espacio

40.- Enseno actividades a los pacientes encaminadas a buscar su bienestar.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca enseno actividades Siempre ensefio actividades
a fos pacientes a los pacientes
para buscar su bienestar. para buscar su bienestar

41.- Incremento la frecuencia del control de signos vitales a pacientes cuya
condicion se deteriora, aun en la ausencia de una orden médica.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca incremento el monitoreo aun Siempre incremento el monitoreo
cuando el paciente lo requiere cuando el paciente o requiere.

42 .-Ensefo a pacientes como cuidarse a si mismos.

1.2 3 4 5 67 8_9

Nunca ensefio Stempre ensefio
el autocuidado. el autocuidado.

43 -Consulto con otras enfermeras cuando un paciente no esta respondiendo
al plan de cuidados de enfermeria.

1.2 3 4 5 6 7 _8_ 9

Nunca consulto Siempre consulto
al equipo de enfermeria, al equipo de enfermeria,
sobre los cuidados. sobre los cuidados.

44 -Implemento planes del cuidado al paciente, basados en la literatura de
enfermeria

1.2 3 4 5 6 7 8 8

| Nunca implemento planes Siempre Implemento planes
‘ basados en basados en
bibliografia de enfermeria. bibliografia de enfermeria. J '
L ]
12



No escriba
en este
espacio B
45.-Planeo cuidados para la atencion en el hogar aun cuando el paciente no

este dado de alta por el medico.

1. 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca realizo planes de cuidado en Siempre realizo planes de cuidado ‘3
el hogar si el paciente en el hogar aun cuando el paciente
no esta dado de alta no este dado de alta.

46.- Verifico y reporto oportunamente el mantenimiento del equipo utilizado
en la atencién de mis pacientes.
1. 2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca verifico y reporto Siempre verifico y reporto
oportunamente el mantenimiento oportunamente el mantenimiento
del equipo utilizado en mis del equipo utilizado en mis pacientes.
pacientes.

i

47 -Comento con el médico tratante la necesidad de interconsultas con
especialistas, basadas en mi valoracion al paciente.

1.2 3 4 5 6_7 8 9

Nunca sugiero interconsultas aun Siempre sugiero interconsultas
cuando éstas se requieran. cuando estas se requieren.

48 -Realizo  seguimiento a los pacientes dados de alta, para evaluar la
efectividad de la capacitacion intrahospitalaria.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

b

Nunca he realizado Siempre realizo
seguimiento a pacientes seguimiento a pacientes
egresados. egresados.
| N




en este
espacio
49 -Evallo el nivel de comprension del paciente a cerca de procedimientos de
diagnostico, sus riesgos y sus dudas antes de que se le realicen.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

{No escriba

Nunca evaluo el nivel de Siempre evaluo el nivel de
comprension del paciente sobre comprension del paciente sobre los
los procedimientos de diagnostico. procedimientos de diagnostico.

|

50.- Reuno el material y equipo necesario para brindar el cuidado de
enfermeria a mis pacientes.

1.2 3 4 5 6 7 8 9

Nunca reuno el material y Siempre redno el material y
equipo necesario para equipo necesario para
dar cuidado de enfermeria dar cuidado de enfermeria.

51.-Implemento canales efectivos de comunicacion entre enfermeras de
diferentes turnos, para garantizar la continuidad del cuidado de mis pacientes.

1.2 3 4 5 6.7 8 9

Nunca me comunico con Siempre me comunico con enfermeria
enfermeria para garantizar la para garantizar la continutdad
continuidad de mis cuidados. de mis cuidados.

52.-Considero que la enfermera profesional debe asumir la responsabifidad
completa de sus acciones profesionales.
1.2 3 4 5 6 7 8 9

Considero que la enfermera Considero que la enfermera
nunca debe asumir la debe asumir
responsabilidad de sus acciones. siempre la responsabilidad de sus
acciones.

INUEVAMENTE, GRACIAS POR TU PARTICIPACION!

14



ANEXO No. 2

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO AUTONOMIA Y ACTIVIDADES
SIGNIFICATIVAS DE LA ENFERMERIA PROFESIONAL EN AREA DE
HOSPITALIZACION

. Se solicitara la firma de cada participante en la hoja frontal de
instrucciones.

. En el guidn correspondiente a folio se numeraran en numero progresivo del
01 en adelante.

. Fecha, se pondra la fecha en mes, dia, afio que corresponda.

o Datos Generales:

. En Institucion se pondra el nombre completo de la Institucidon donde se
realice la observacidn.

. Servicio se considerara el nombre del servicio que recibe dentro de la
institucion.

. Turno se pondra matutino, vespertino o nocturno, segun corresponda.

. Se pondréa el afio en que se titulo como licenciada en enfermeria.

o Se pondra el afio en que ingreso a la institucion

. Se pondra el total de afnos o meses que tiene taborando en el servicio.

. Se sefalara con un circulo la Escuela o Facultad donde se prepard como
Licenciada.

. De las preguntas de la 1 a la 50 se contestara en forma autoadmiinistrada
Sefalando con un circulo cada numero de acuerdo a la opcién de
respuesta sefalada.

. Todas las preguntas tendran que ser contestadas.

. Los items que corresponden a AUTONOMIA son: 30

Para los indicadores de;

PERCEPCION (6): 2,10,19,27,37 Y 50

INTERVENCIONES INDEPENDIENTES(13):
1,5,12,16,22,24,31,33,35,41,44 45 y48

INTERVENCIONES INTERDEPENDIENTES O DE COLABORACION(11)
4,7,9,1421 29 39, 43,46, 48y 49

Para la variable de ACTIVIDADES SIGNIFICATIVAS( 22 item)
ASISTENCIA(9):3,8,13,18,23,28,32,34,36.
DOCENCIA (6): 11,17,20,26,40 42.

ADMINISTRACION(7): 6,15,25,30,38,51 y 52

El Valor para todos los items sera de 1



XIL.

PERMISO DEL AUTOR PARA REPRODUCIR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada “"Autonomia profesional y su
relacion con las actividades significativas que realizan las
enfermeras en las instituciones hospitalarias” para propositos
de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley , cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproducciéon
parcial o {otal.
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San Luis Potosi, S.L.P.
Mayo de 2003
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