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Introduccidn: se aborda la autonomia de la profesion basada en el proceso de enfermeria (PE); por
tanto, se examina su construccion epistemologica, proyectandose el topico en dos perspectivas:
centralidad en la enfermera y en el paciente.

Objetivo: mostrar la construccion de la autonomia del profesional a través del proceso de Enfer-
meria. El escenario de estudio fue un hospital de tercer nivel, participaron cuatro enfermeras que
aplican el proceso.

Metodologia: con enfoque cualitativo, se conjunta la investigacion-accion y método de estudio de
caso de Mckernan, aplicando rigurosamente los doce pasos.

Resultados: el proceso de enfermeria es constructor de la autonomia profesional, pues el juicio
clinico y la defensa proactiva hacia el paciente fueron pilares trascendentales al estar presentes
como componentes en las diversas etapas.

Conclusiones: el PE generd en las participantes la modificaciéon en la percepcién del proceso, po-
sibilitdindolas para que actuaran en coparticipacién con el paciente, siendo capaz de transpolar
de un nivel basico de atencion a la construccion de una atencion mas compleja y comprometida.
También, propicié que las enfermeras dejaran de inferir en el uso de diagndsticos médicos.
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Abstract

Introduction: The autonomy of the profession based on the nursing process (NP) is addressed
therefore its epistemological construction is reviewed, projecting the topic in two perspectives:
centrality in the nurse and in the patient.

Objective: To show the construction of the professional autonomy through the Nursing Process.
The study scenario was a tertiary hospital; four nurses participated applying the process.
Methodology: Combining qualitative approach, action research and case study method of Mcker-
nan was used applying the twelve steps rigorously.

Results: The nursing process is a developer of professional autonomy, as the clinical judgement
and proactive defense to the patient were fundamental bases being present as components in
various stages.

Conclusions: The NP generated in the participants a change in the perception of the process itself,
enabling them to act in partnership with the patient, being able to transpolar from a basic level
of attention to the construction of a more complex and committed attention. It also led nurses to
stop inferring in the use of medical diagnosis.
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Introducciéon

El abordaje y construccién del concepto autonomia pro-
fesional con una base epistemoldgica, refleja la comple-
jidad del estudio de la autonomia, pues en la diversidad
de los conceptos trae consigo opiniones opuestas, y al
fructificar esta circunstancia en la investigacién, permite
proyectarse el topico en la perspectiva de la centralidad
en la enfermera. Considerando que la autonomia en en-
fermeria' es la facultad que una persona tiene de detet-
minar sus propias normas dentro de su profesiéon para
controlar sus actividades profesionales en el ambito de
su practica. En la medida que la enfermera se ha em-
poderado de los cuidados como su principal propdsito,
cuenta con argumentos teoricos capaces de perfilar su
hacer auténomo e indelegable.

Para describir la autonomia en las vertientes: toma de
decisiones, independencia, juicio clinico y responsabili-
dad, Kramer? coincidentemente analiza los componen-
tes de la autonomia profesional y vislumbra la defensa
proactiva hacia los pacientes, la cual emana del cuidado
como relacion enfermera-paciente, la interdependencia
colegial y de la toma de decisiones responsable y discre-
ta. El juicio clinico se vincula de manera significativa,
ya que gracias a este, la enfermera manifiesta indepen-
dencia en su actuar con el resto de las disciplinas para
proyectar interdependencia colegial, buscando entrela-
zar el trabajo de las diferentes disciplinas y actuar para-
lelamente en beneficio del paciente. De igual manera el
juicio clinico marca el camino en la toma de decisiones
clinicas para respaldar la responsabilidad del personal
de enfermerfa.

En los dltimos afios, en instituciones hospitalarias
mexicanas, se ha gestionado la integracién y aplicacion
del proceso de enfermerfa (PE), como resultado se han
identificado debilidades al instrumentarlo, quiza porque
se visualiza con un alto grado de complejidad. Con una
visién epistemolégica del ejercicio practico de la profe-
si6én de enfermerfa, surge la propuesta de utilizar el PE,
con su base cientifica fundamentada por la NANDA
Internacional, la Clasificacién de las Intervenciones de
Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC), con la finalidad de mostrar cémo
se construye la autonomia del profesional de enfermerfa
durante el proceso de atencion al paciente y, descubrir
los obstaculos mas relevantes al instrumentar el PE en
el ambito clinico.
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Metodologia

La investigacion se realiz6 con enfoque cualitativo a pat-
tir de la observacion particular a la generalizacion tedrica,
para resolver problemas cotidianos o inmediatos y me-
jorar practicas concretas, asi como centrarse en aportar
informacién en la toma de decisiones para programas,
procesos y reformas estructurales.” Con apoyo en el es-
tudio de caso de Mckernan,” que conforma doce etapas,
este tipo de método se constituye para aprender, respec-
to a una instancia compleja, basado en su entendimiento
comprehensivo como un todo y su contexto, mediante
datos e informacién obtenidos por descripciones y andli-
sis extensivos.*

A fin de reflejar tacitamente el desarrollo del camino
seguido en la investigacion, en la primera parte se sefiala
lo que marca el autor y enseguida la aplicacién del méto-
do empleado por las investigadoras, como se muestra a
continuacion:

*  Definir la unidad o caso: se seleccioné en el hospital de
estudio el equipo de enfermerfa que participaria, asi
como el setvicio, resultando en la eleccion el cuarto
piso, seccién mujeres.

*  Definir la naturaleza del comportamiento: para identificar
la autonomia que ejerce el grupo de enfermeras en el
area laboral con la aplicacién del PE, se tomaron en
consideracién las caracteristicas que definen a la auto-
nomia profesional de enfermerfa.

*  Caracterizacion: el equipo fue integrado por cuatro pro-
fesionales de enfermerfa, cuyos critetios de participa-
cion fueron: ser enfermera que atendiera directamente
al paciente y, para fines de cumplir con el anonimato
que la ley exige, se les asignaron las denominaciones
E-1, E-2, E-3, y E-4, donde E-1 es la jefe del servi-
cio, especialista en psiquiatria y administracién, con
24 afios de experiencia laboral y 2 afios en el servicio;
E-2 es enfermera general operativa, que se encontraba
realizando estudios complementarios para la licencia-
tura de enfermeria, con 20 afios de experiencia laboral
en el servicio; E-3 es enfermera investigadora actuan-
te; y E-4 es enfermera investigadora, entrevistadora y
observadora.

*  Leer algunos estudios de casos ejemplares con antelacion: den-
tro de los estudios antecedentes se encontr6 a Casti-
llo® y Arenas Fernandez,” quienes se caracterizan por
tratar de descubrir, comprender, interpretar, analizar,
informar, valorar, diagnosticar y resolver un tema en
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especifico. Estos estudios también hacen uso del di-
seflo de investigacién-accién y pretenden mejorar una
practica en particular.

Negociar la admision del entorno de investigacion: el acceso a
la unidad fue autorizado de manera oficial, siguiendo
los requisitos establecidos por la institucion; el pro-
tocolo de investigacién fue autorizado por la Coot-
dinaciéon de ensefianza de enfermerfa del hospital en
cuestion. La colaboracién del personal operativo del
servicio fue de forma voluntaria, la cual consta en el
documento de consentimiento informado, de esta ma-
nera se cumple con las condiciones éticas que marca la
Ley General de Salud Mexicana en materia de investi-
gacién, Capitulo primero, Articulo 14, fraccion V, asi
como en el Articulo 13, donde se sefiala que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.
Desarrollo de un plan de investigacion: el plan de investiga-
cioén se instrumenté en un periodo de dos meses de la
siguiente manera:

*  Presentacion del proyecto de investigacion a las enfer-
meras, dando a conocer a E-1 y E-2 el proyecto
para obtener su aprobacion y puntos de vista de
su participacion.

*  Presentacion de la propuesta de trabajo sobre la apli-
cacion del PE a un paciente, con el propésito de
aproximarse a la autonomia profesional de enfer-
merfa.

*  Implementacion del proyecto al equipo de enfermeria
que aplicé la metodologia del PE con apego a
la taxonomia NANDA, la NIC y la NOC a una
usuaria de nuevo ingreso, E-4 utilizé una gufa de
observacion y el diario de campo para registrar y
analizar los elementos que integran los dos tipos
de autonomia: con centralidad en el paciente y
con centralidad en la enfermera (ambos tratados
en esta investigacion).

o Actnacion o la aplicacion del PE: postetiormente se
obtuvieron los datos para el analisis y se determi-
né el tipo de autonomia generado por el equipo de
enfermeria con la aplicacion del PE, finalmente se
discutieron los datos para poder ser presentados.

Planteamiento de la hipdtesis: se plantearon tres preguntas
conductoras ¢Qué tipo de autonomia ejerce el equipo
de enfermeria con la aplicacién del PE en la atencién a
un usuario? ¢Cuales son las principales dificultades de-

tectadas al practicar el PE en el ambito clinico? ¢Cua-
les son las facilidades al practicar el PE en el ambito
clinico?

Revision de las publicaciones relacionadas con el caso: sobre el
concepto de autonomia en enfermetia, en 1999 Wade’
apunta a una autonomia basada en la centralidad del
cliente y afios mas tarde MacDonald® sefiala una auto-
nomia relacional, en la que presenta la autonomia de
enfermerfa relacionada con el paciente y demas profe-
sionales. Ambos autores relacionan la autonomia pro-
fesional de enfermeria con el paciente. No obstante,
Mulero’en 2003 resalta la autonomia de las enfermeras
como el actuar independiente, asumiendo control so-
bre su trabajo, ya para el 2005 Tapp, Stanfield y Stwart'’
lo conceptualizan como un indicador de profesionali-
zacion, el cual tiene relacion directa con la satisfaccion
del personal y Jara,'" en 2009, lo sefiala como aquel gra-
do de efectividad del control de la enfermera sobre su
practica. Es evidente que el enfoque de los autores esta
centrado en el actuar de la enfermera, en contraste con
los enfoques que manejan Wade y MacDonald.
Enumerar los métodos de investigacion: se propuso el uso del
PE para buscar a través de su ejercicio la autonomia
profesional de enfermeria, por ello se realizaron las eta-
pas de valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion del PE con estricto apego a la taxonomia
NANDA, NIC y NOC. La atencién al usuario fue en
equipo. Fue confeccionada una carpeta de trabajo en
donde se archivan los documentos que evidencian la
observacién no participante y la aplicacion del PE.
Recogida de datos y registro sistemtico: se utilizé una guia de
observacién estructurada por cuatro {tems, el primero
consta de siete variables con los componentes de los
dos tipos de autonomia, cada uno con sus caractetfs-
ticas; el segundo {tem se definié para la narrativa de
las explicaciones o especulaciones que se presentan en
el episodio; en el tercer {tem se detalla el relato de los
argumentos de otros profesionales involucrados, y el
cuarto item se designé para la recoleccién de datos
e indagaciones complementarias. E-4 fue responsable
del manejo de dicho instrumento, asf como del regis-
tro de datos completos en la ficha de identificacion
institucional y el registro de episodios de los partici-
pantes en el lugar de la observacion. La gufa se com-
plementé con el diario de campo, que reunié los sen-
timientos y creencias captadas en el momento en que
estos ocurrieron, proporcionando as{ una dimension
de estado de animo de la acciéon humana.’
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»  Inicio del andlisis formal de los datos: se analizé y discu-
ti6 la autonomia profesional de acuerdo a la centra-
lidad en la enfermera segin Gorajek-Jozwik'? y asi
como en la centralidad en el paciente propuesto en el
pensamiento de Wade,” cada uno acorde a sus com-
ponentes de Autonomia Profesional y Centralidad en la
Enfermera; y, la Centralidad en el Paciente, Juicio clinico,
Responsabilidad, Independencia, Toma de decisiones, el Cui-
dado como una relacion enfermera-paciente, Toma de decisiones
responsables y discretas, Interdependencia colegial y Defensa
proactiva al paciente.

*  Informe de caso provisionalmente: el informe se constru-
y6 con base en los resultados, derivando las conside-
raciones para mejorar la autonomia en la disciplina,
mostrando un retrato de la autonomia que practicaba
el equipo de enfermeria, asi como los aspectos que
favorecen u obstaculizan la practica de una autonomia
profesional de enfermerfa.

Resultados y su discusion

El proceso de enfermeria es considerado como el mé-
todo propio que permite hacer explicita la esencia de la
enfermerfa, sus bases cientificas, tecnologias y conceptos
humanistas, estimulan el pensamiento critico y la creativi-
dad, permitiendo la solucién de problemas de la practica
profesional.” Este método se asoci6 con los resultados
siguientes:

* El cuidado, relacion enfermera-paciente

También llamado trabajo relacional,'” existe como una re-
gla general, asentaindose como bueno y no se valora como
el proceso de destreza y eficiencia, sin embargo Deftrino'
y Daza® coinciden en que hoy en dia existe, por patte de
los profesionales, un distanciamiento de la visién del cui-
dado como una relacién enfermera-paciente.

Con la aplicacién del proceso de enfermeria se pro-
vocé la construccion de esta relacion en todas las etapas,
como a continuacioén se relata: antes de iniciar la entrevis-
ta para la valoracion, enfermera jefe, enfermera operativa
y enfermera investigadora, asi como la usuaria, realizaron
una técnica de integracion.

La enfermera operativa cuenta que la cedula es bastan-
te extensa, trabajemos segun el interés de la paciente para
que no se aburra y asi obtener mas datos. Contestamos
las preguntas de la paciente, esta se vefa interesada, soli-
citaba la opinién sobre sus habitos y problemas de salud.
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Al finalizar la valoracién con la paciente Romina, ella
reconoce a la enfermera operativa (E-4) y a la enfermera
investigadora como personas que ayudan. E-1, E-2y E-3,
realizaron intervenciones directas con la paciente, Romi-
na identifica a las enfermeras como “las gue me ayndan con
mi ansiedad’.

Tanto la enfermera como la paciente juegan un pa-
pel activo en la comparaciéon de las respuestas reales de
la paciente con el resultado deseado, pues entre las dos
identifican las respuestas obtenidas. La participante relata
la relacion con la paciente en el proceso de evaluacion; el
analisis de los resultados con la paciente se trabajé con el
autoanalisis para reconocer el progreso que habia tenido
o no (E-4).

Al existir participacién de la paciente, las enfermeras
lo asocian con las intervenciones, dejando de ver a la
paciente como un fin. Por tanto, el cuidado se caracte-
riza por la relacion de ayuda a la persona, familia y gru-
pos comunitarios con el proposito de promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en la rehabilitacién y
aliviar el dolor."”

Con las intervenciones vinculadas al tema del trabajo
relacional de enfermerfa, se articula una realidad que exis-
te, pero no se ve. Es la conciencia de esta realidad la que
lleva al descubrimiento, que las enfermeras tienen poder
profesional, la aplicacién del PE no solo promueve el
cuidado como una relacién enfermera-paciente, sino que
también se hizo evidente la autonomia de las enfermeras,
pues reflejo el trabajo relacional cuando lograron resulta-
dos en la terapéutica que ofrecen, lo que coincide con la
idea de que la conciencia de esta realidad lleva al descubri-
miento de que las enfermeras tienen poder profesional.™

* Toma de decisiones responsables y discretas

Reside en todas las etapas de PE, pero son las etapas de
planeacion, ejecucién y evaluacion las que tienen una evi-
dencia significativa, como se relata a continuacion:

Considerando la farmacoterapia prescrita por el psi-
quiatra, las enfermeras planean la intervencion enserianza:
medicacion preserita (5616), y llevan a cabo las actividades
de dar a conocer a la paciente el nombre del medicamen-
to, dosis indicada, horario, via de administracion, efectos
secundarios, importancia del seguimiento terapéutico y
cuidados en el manejo del medicamento.

La intervencion planeada se informa a la paciente y al
tutor responsable. La informacién que se brindé al tutor
responsable incluy6 los resultados en lo que no se logrd
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mejorfa, para lo cual se le explicé que se tendrfan que ha-
cer modificaciones en el plan de atencién (E-4).

* Interdependencia colegial

Es otra caracteristica de la autonomia, donde el perso-
nal de enfermeria debe cumplir con su rol profesional en
conjunto con el resto del equipo multidisciplinario, lo-
grando beneficios para la paciente, pues la posicion de
poder relativo entre la medicina y la enfermeria ha cam-
biado, articulindose como una relacién colegial.'s

La evidencia de interdependencia colegial se describe
en los siguientes datos: la concordancia en la valoracion
de E-2 y E-3, en la que se identifica delirio asociado a
percepciones erroneas, el médico psiquiatra detecta tam-
bién delitio asociado con errores de juicio. La psicéloga
refirié: “los registros que hicieron las enfermeras proveen
profundidad y una base de datos comprensivos muy uti-
les” (obsetvacion).

El médico prescribe senésidos AB para el diagnostico
reportado por enfermetia, riesgo de estrediimiento, las enfer-
meras eligen incluir en el plan las intervenciones mwanejo de
estreniimiento y entrenamiento intestinal. Entre las enfermeras y
el médico deciden que primero se ejecute el plan de en-
fermerfa y en caso de que el problema persista se llevara a
cabo la prescripcion (observacion).

En la actuacién del equipo de salud, los registros re-
portan que para el indicador NOC: Manejo nivel de ansiedad,
las enfermeras trabajan con técnicas de relajacion (riso-
terapia); el psiquiatra maneja la ansiedad con farmacote-
rapia (clonazepam 4 mg en 24 horas) y psicoterapia; la
psicologa, con terapia de confrontacién (observacion).

Las enfermeras evaluaron mejoria en la respuesta de
antocontrol de la ansiedad, pues en cuanto al indicador ansen-
cia de manifestaciones de una conducta de ansiedad, el puntaje de
valor inicial fue de 1 (nunca demostrado) y el resultado
alcanzado fue un 4 (frecuentemente demostrado). El psi-
quiatra evalia la mejorfa en cuanto a la ansiedad del pa-
ciente y reduce la dosis del clonazepam a 2 mg al dia. (E-4)

En todas las etapas del PE, se mostré sincronia en la
practica de enfermeria con el resto del personal de salud,
asi como un trabajo interdependiente al cumplir con su
rol profesional, pues el resultado de la paciente emerge
de una colaboracién entre disciplinas, en las que se com-
plementan por un objetivo en comun, es la verdadera co-
laboracién como parte de un proceso continuo y no un
evento, el cual debe construirse con el tiempo, resultado
de una cultura de trabajo, en el que la comunicacién y la

toma de decisiones conjuntas entre el personal de enfer-
meria y otras disciplinas se convierte en norma.'’

* Defensa proactiva del paciente

La enfermera estd en la posicion ideal entre los profesio-
nales de la salud para experimentar al paciente humano,
con fortalezas y creencias individuales, y usar esta po-
sicién para intervenir a favor del paciente.'”® La defensa
proactiva del paciente se expone a continuacion:

La cédula de enfermeria es la gufa para incluir en la va-
loracién las preferencias de la paciente; por ejemplo, en el
patrén afrontamiento/tolerancia al estrés, se obtuvo que
la paciente tiene interés por leer y escuchar muasica, por lo
que solicité ayuda para realizar estas actividades durante
su hospitalizacién (E-4).

La misma paciente es inculpada de agresion dirigida ha-
cia otra usuaria. El médico psiquiatra prescribe medicacién
y sujecion de cuatro puntos. La enfermera operativa debate
esta prescripcion argumentando: “creo firmemente que no fiue
ella, pues he observado como controla impulsos, ya antes la han molesta-
do y ella no responde a provocaciones”. Antes de ejecutar la accién,
la enfermera propone al médico interrogar a la paciente, la
cual niega haber agredido a la usuaria y tiempo después el
petsonal de intendencia confirma su version, motivo por el
cual la prescripcién es suspendida (observacion).

El equipo de enfermeria se ocup6 de explorar deseos
y preferencias, ademas de identificar problemas y riesgos
de salud, para actuar a favor de la paciente. Como resulta-
do de este proceso, en la etapa de ejecucion, sobresale y se
clarifica este componente: analisis del episodio, la accion
de la enfermera al observar y evaluar los resultados en la
paciente le permitié poseer elementos para defender su
postura con el médico. Aqui se identificé la relacién que
mantuvo, al tener identificadas las respuestas humanas y
valorar su mejorfa ante tal circunstancia, por ello prefirid
indagar profundamente antes de ejecutar una accién in-
conveniente, pues el fundamento ético relacionado con
la obligacién de cuidar, es un principio de autonomia; sin
embargo, esa autonomia direccionada hacia la defensa
proactiva de la paciente podtia ser amenazada por un am-
biente hospitalario hostil en menoscabo de los derechos.

¢ La evidencia con el proceso de enfermeria
La instrumentacién del PE se denota en la etapa de ejecu-

ci6én durante la praxis de los cuidados planeados, al estable-
cer una interrelacién profesional con el equipo de salud, asi
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como el interés mostrado por los cuidados de enfermeria
en las decisiones terapéuticas conjuntas con el médico psi-
quiatra y el psiclogo, quienes a su vez conformaron una
relacién con la paciente fundada en el afecto y la confianza.

Lo que distinguié al personal participante, fue que
la paciente identificé a las enfermeras por su actuar en
el cuidado, también que las enfermeras guardaron sen-
timiento de satisfaccion por el compromiso con el pa-
ciente y su trabajo, segun lo referido por la enfermera
“me quedo con gue bice lo que tenia que hacer” (E-2). En cuan-
to la habilidad para el manejo del PE, tuvieron que redo-
blar esfuerzos para cumplir con la exigencia del método,
invertir tiempo no laboral para el estudio, comprensién
y correcciones en la instrumentacion.

En el 4rea de la enfermeria clinica, se visualizé dificul-
tad en la elaboracién del PE, especificamente en el uso
de diagnoésticos, debido a que histéricamente tienen co-
nocimiento y aplicacién de los diagnésticos médicos, y
no asi en la taxonomia NANDA, observandose en varias
ocasiones confusioén en la construccion de los diagnésti-
cos de enfermeria.

Otros obstaculos estan relacionados con el enfoque
del hacer profesional de enfermeria y sus responsabilida-
des en la institucién, ya que no estan encaminadas hacia
la aplicacién del método y al implementarlo generé difi-
cultades en los registros. Finalmente, las enfermeras reco-
nocieron que con la aplicaciéon del PE se ofrece sustento
tedrico, seguridad, confianza y proyecta profesionalismo.

Conclusiones

Se demostré la autonomia profesional a través de la apli-
caci6én del PE, en donde el juicio clinico y la defensa
proactiva hacia el paciente fueron los pilares de la autono-
mia en la toma de decisiones, debido a que el juicio clini-
co vincula y origina componentes de las dos perspectivas,
la defensa proactiva es la consecuencia de la conjuncién
de los demas componentes

Por otra parte, la investigacién-accion fue un mé-
todo flexible porque permitié identificar el problema
principal y posteriormente, dar apertura para probar
la propuesta de cambio. Por su proceso en forma de
espiral, cada ciclo posibilita el aprovechamiento de los
resultados de la investigacién para dar continuidad con
nuevos objetivos y metas, resultando benéfico no solo al
planificar la accién que dara solucién a la problematica,
sino para aplicarla y valorar el impacto obtenido de la
propuesta disefada.

El aprendizaje de las participantes fue, que al aplicar el
PE con una base de conocimiento para tomar decisiones y
realizar acciones, les dio posibilidad de actuar en copartici-
pacioén con la paciente y fomentar su autonomfa, evitando
que ellas predeterminaran su intervencion. La aplicacion
de la taxonomia NANDA propicié que las enfermeras de-
jaran de inferir a partir de los diagnésticos médicos, para
ejercer el cuidado profesional y evidenciar el juicio clinico
de enfermeria centrado en la persona.
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