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ABSTRACT

Introduction: although nursing autonomy is advancing with national legislation towards a competency-based
approach, a positivist vision centered on biomedical aspects persists, limiting comprehensive care. Despite
training and experience, role conflicts and oppression by the medical team persist, impeding freedom of
decision and leading to job dissatisfaction.

Objective: to analyze the professional autonomy of nurses in type A, B and C health centers at the first level
of care in Health District 09D04 - Febres Cordero.

Method: qualitative, descriptive, and dialectical approach, based on the perceptions of nursing professionals
about their autonomy in Health District 09D04.

Results: the perception of autonomy in the first level of health care is limited, under pressure and subject
to demanding schedules. There are restrictions imposed by parameters and regulations, although benefits
such as quality care and educational responsibility are recognized. Legal limitations, lack of support and
restrictions affecting nurses’ autonomy are also identified.

Conclusions: to empower nurses, a series of measures are required at both the practical and educational
levels. These include the implementation of laws that support their autonomy, ongoing training, the
promotion of a favorable work environment, and the strengthening of their educational background with a
focus on leadership and solution-finding skills.

Keywords: Autonomy; Leadership; Perceptions; Nursing Professionals; Constraints.
RESUMEN

Introduccion: aunque la autonomia enfermera avanza con la legislacion nacional hacia un enfoque basado
en competencias, persiste una vision positivista centrada en lo biomédico, limitando la atencion integral. A
pesar de la formacion y experiencia, persisten conflictos de roles y la opresion del equipo médico, impidiendo
la libertad de decision y conduciendo a la insatisfaccion laboral.

Objetivo: analizar la autonomia profesional de las enfermeras en los centros de salud tipo A, By C del primer
nivel de atencion en el Distrito de Salud 09D04 - Febres Cordero.

Método: enfoque cualitativo, descriptivo y dialéctico, basandose en las percepciones de los profesionales de
enfermeria sobre su autonomia en el Distrito de salud 09D04.

Resultados: la percepcion de autonomia en el primer nivel de salud es limitada, bajo presion y sujeta a
horarios exigentes. Existen restricciones impuestas por parametros y regulaciones, aunque se reconocen
beneficios como atencion de calidad y responsabilidad educativa. Se identifican también limitaciones legales,
falta de apoyo y restricciones que afectan la autonomia de las enfermeras.

Conclusiones: para potenciar la autonomia del personal de enfermeria, se requiere una serie de medidas
tanto en el ambito practico como educativo. Estas incluyen la implementacion de leyes que respalden su
autonomia, la capacitacion constante, la promocion de un ambiente laboral favorable y el fortalecimiento
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de su formacion educativa con enfoque en el liderazgo y la capacidad de busqueda de soluciones.

Palabras clave: Autonomia; Liderazgo; Percepciones; Profesionales de Enfermeria; Restricciones.

INTRODUCCION

Las profesiones éticas deben abordar los desafios comunitarios, y la enfermeria con su enfoque cientifico
y técnico busca mejorar la salud mediante protocolos clinicos y técnicas humanas especializadas." Aunque la
autonomia enfermera avanza con la legislacion nacional hacia un enfoque basado en competencias, persiste
una vision positivista centrada en lo biomédico, limitando la atencion integral.®

El cambio cultural hacia una autonomia enfermera enfrenta desafios, con pacientes mas empoderados y
un sistema de salud reticente. No obstante, el papel de la enfermeria ha evolucionado hacia una figura mas
protagonista en la toma de decisiones y el cuidado ©. Aunque persiste la percepcion de subordinacion, la
enfermeria busca consolidar su autonomia, especialmente en la practica basada en evidencia.®

La falta de autonomia se refleja en la ejecucion de funciones no correspondientes, generando tensiones y
limitando el desarrollo profesional.® A pesar de la formacion y experiencia, persisten conflictos de roles y la
opresion del equipo médico, impidiendo la libertad de decision y conduciendo a la insatisfaccion laboral.® En
consecuencia, esta investigacion busca comprender como las enfermeras entienden y ejercen la autonomia en
su practica clinica, abordando tensiones y limitaciones en el ambito laboral. Se destaca la necesidad de una
autonomia fortalecida para garantizar una atencion de calidad y una imagen profesional sélida en la comunidad.

La percepcion de la infravaloracion en el trabajo de enfermeria resalta la importancia de explorar la
autonomia en el primer nivel de atenciéon de salud. Segin Tapp et al. esta autonomia, clave en la practica
clinica, es vital para mejorar la calidad del servicio sanitario.” Empoderar al personal en el Distrito de Salud
09D04 puede mejorar la atencion al paciente, al mismo tiempo que genera impacto social y potencia la calidad
del servicio. Promover una cultura de autonomia en enfermeria no solo mejora el desempeiio y la satisfaccion
de los profesionales, sino que fortalece sus relaciones interprofesionales.

Ademas, estos hallazgos subrayan la importancia de futuras investigaciones sobre la autonomia de enfermeria
para el desarrollo de la disciplina. Se espera que este estudio sirva como base para impulsar politicas que
fortalezcan la autonomia de los licenciados en enfermeria en sus roles laborales, asi como para mejorar los
programas educativos en enfermeria.

Desde una perspectiva politica y legal, estos hallazgos apuntan a cumplir con los objetivos del Plan Nacional
del Desarrollo y con normativas constitucionales y de la Organizacién Mundial de la Salud que enfatizan la
autonomia como un elemento esencial del sistema de salud. Los objetivos del estudio son analizar la autonomia
profesional de las enfermeras en los servicios de salud y fomentar un esquema que realce la autonomia del
personal de enfermeria

METODOS

El diseno metodologico constituye un plan de accidon que guia la ejecucion de un proyecto de investigacion
desde su concepcion hasta su implementacion. Este trabajo adopta un enfoque cualitativo, descriptivo y
dialéctico, basandose en las percepciones de los profesionales de enfermeria sobre su autonomia en el Distrito
de salud 09D04. Este disefo se respalda en investigaciones previas de Arlandis®, Trivifo y Barria® y Arangoy
que abordaron la autonomia en el ambito enfermero.

La investigacion se enfoca en describir subjetivamente el comportamiento de las categorias relacionadas
con la autonomia en enfermeria, utilizando un enfoque cualitativo. Se emplea un instrumento no numérico
para capturar en profundidad la evolucion de la autonomia de enfermeria y su impacto en los servicios de salud
del Distrito 09D0A4.

El enfoque de investigacion es descriptivo-dialéctico, permitiendo reflexionar sobre la formacion,
contradicciones y conflictos en el trabajo de enfermeria. Este enfoque, respaldado por Ponce", busca
fortalecer la calidad profesional. Se analizan las categorias de autonomia y servicio de enfermeria mediante un
instrumento cualitativo, enfocandose en las vivencias individuales sin utilizar estadisticas o escalas numéricas.

El escenario de estudio es la direccion distrital de salud 09D04 - Febres Cordero, donde se analiza la
autonomia de enfermeria en los centros de salud tipo A, B 'y C del primer nivel de atencion. Los sujetos de
investigacion son profesionales de enfermeria del primer nivel de atencion en estos centros de salud, conocidos
como "Navegantes”, identificados secuencialmente y caracterizados por edad, género, educacion, experiencia
laboral, area laboral y estado civil. Se entrevistaran diez profesionales, incluyendo enfermeras y lideres de
estrategias de inmunizacion y enfermeria.

Se empleo el método no probabilistico de bola de nieve para identificar a los participantes de la investigacion,
basado en la premisa de interconexion entre elementos, segin lo sefialado por Alperin y Skorupka. Los
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informantes iniciales condujeron a otros, siguiendo este método hasta alcanzar la informacion necesaria,
determinando el niUmero de participantes mediante el método de saturacion. Los criterios de inclusion abarcaron
profesionales de enfermeria con al menos dos afnos de experiencia en el distrito, edades entre 25 y 55 afos, y
un compromiso e interés en la investigacion. En cuanto a los criterios de exclusion, se excluyeron profesionales
fuera del rango de experiencia y edad establecido, asi como aquellos que no mostraran compromiso e interés
en la investigacion.

La técnica utilizada fue la entrevista de profundidad, descrita por Guerrero® como un proceso donde el
entrevistador busca comprender las motivaciones y sentimientos del entrevistado, en este caso, el personal
de enfermeria. Se disefid un cuestionario con 14 preguntas (ver anexo 1) para explorar la problematica. La
entrevista se llevo a cabo de manera semiestructurada con un cuestionario preestablecido dividido en tres
dimensiones: estructuracion general de la autonomia en enfermeria (preguntas 1-7), principios que limitan la
autonomia de las enfermeras (preguntas 8-12), y desarrollo o variaciones necesarias para lograr la autonomia
de las enfermeras (preguntas 13-14). Este enfoque permitié abordar de manera integral la problematica y
obtener informacion detallada.

La organizacion de la informacion recolectada se realiza en dos etapas. En la primera, se crea una matriz
con codigos asignados a cada profesional de enfermeria, seguido de la transcripcion de sus respuestas y una
breve interpretacion de los hallazgos. Esta metodologia se basa en la reproduccion fiel de las opiniones dentro
de las tres categorias definidas en la entrevista. En la segunda etapa, se lleva a cabo el proceso de discusion
de resultados, contrastando los datos con hallazgos referenciales para analizar similitudes o diferencias en la
percepcion de la autonomia de las enfermeras en el primer nivel de atencion en salud.

El analisis de la informacion se realiza mediante el procesamiento semantico, un método que extrae el
significado de las respuestas de los profesionales de enfermeria. Se destaca la importancia de codificar las
ideas para una categorizacion ordenada y clara, preservando datos concisos del estudio. La categorizacion del
procesamiento semantico aborda comportamientos, opiniones, actitudes, percepciones y motivacion profunda.
Se profundiza en la autonomia en enfermeria a través de estos aspectos, reflejando las experiencias y opiniones
de los profesionales entrevistados.

Los principios éticos se centran en el comportamiento del investigador, garantizando la confidencialidad
de la informacion y utilizando el consentimiento informado para asegurar la participacion voluntaria de los
informantes. La confianza y validez de los hallazgos se mantienen a través de la privacidad en las entrevistas
y el respeto a las opiniones de los profesionales. En cuanto al rigor cientifico, se destaca la importancia en
estudios cualitativos, con énfasis en la confiabilidad, transferibilidad y credibilidad. El analisis cualitativo se
aborda desde la interpretacion tedrica, asegurando la credibilidad mediante la revision de los informantes
claves y la adecuacion y confirmabilidad a través de la transcripcion y revision de la informacion recabada.

RESULTADOS
En la tabla 1 se exhibe la matriz de categorizacion, la cual condensa los diversos temas fundamentales,
categorias, subcategorias y codigos derivados del analisis de las entrevistas realizadas.

Tabla 1. Matriz de categorizacion de resultados de entrevistas

Tema central Categorias Subcategoria Cadigo
Estructuracion Autonomia Significado de la Independencia de las areas de enfermeria
general de la  profesional en autonomia de las Capacidad para tomar decisiones
autonomia en enfermeria enfermeras Liderazeo

enfermeria g

Mejorar la calidad de atencion
Derechos y limitaciones de los pacientes
Autonomia innata
Conocimiento
Percepcion de la enfermera sobre su trabajo
Calidad del cuidado
Dedicacion de las enfermeras al bienestar del paciente
Ejercicio profesional de enfermeria
Independencia
Criterio profesional
Practica independiente
Juicio critico
Escogencia
Lograr objetivos
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DISCUSION
Dentro de esta categoria, la autonomia de las enfermeras se define como su capacidad para ejercer

independencia, tomar decisiones, liderar y mejorar la calidad del cuidado a través de su dedicacion al bienestar
del paciente. Esta autonomia se basa en su conocimiento, juicio critico y practica profesional independiente,
considerandose innata y desarrollandose a lo largo de su ejercicio profesional.

Esta definicion se alinea con las perspectivas de Lewis!" y Cash!'> quienes coinciden en que la autonomia en
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enfermeria implica la libertad para tomar decisiones en la practica profesional, destacando la importancia del
juicio clinico y la capacidad de actuar sobre esas decisiones.

En cuanto a los requisitos clave, se abordan aspectos como la competencia del equipo de trabajo, la actividad
exclusiva de la enfermeria, la resolucion de problemas, la responsabilidad, el conocimiento y profesionalismo.
También se mencionan elementos relacionados con la libertad, toma de decisiones, pensamiento critico-
analitico y adaptabilidad al cambio, asi como la importancia de la capacitacion en relaciones humanas, trabajo
en equipo y desarrollo de habilidades.

Resultados del estudio de Gomez et al.(® muestran concordancia con los requisitos clave para la autonomia
profesional identificados en este analisis, resaltando la importancia de la toma de decisiones en el cuidado del
paciente y la independencia en la exploracion de deseos y preferencias del enfermo.

La autonomia en enfermeria se refiere a la capacidad de tomar decisiones independientes y ejercer juicio
clinico en la practica clinica. Sin embargo, el analisis de entrevistas sugiere que la percepcion de autonomia en
el primer nivel de salud es limitada, bajo presion y sujeta a horarios exigentes. Existen restricciones impuestas
por parametros y regulaciones, aunque se reconocen beneficios como atencion de calidad y responsabilidad
educativa. Se identifican también limitaciones legales, falta de apoyo y restricciones que afectan la autonomia
de las enfermeras.

Las restricciones incluyen carga laboral, falta de apoyo, estrés por falta de personal, presion por metas,
falta de recursos y talento humano, asi como restricciones en la libertad de expresion, falta de consideracion,
inseguridad y dependencia de lineamientos y reglamentos. Estas limitaciones impactan la satisfaccion laboral,
la calidad del cuidado y la salud de las enfermeras, dificultando la conciliacion entre trabajo y vida familiar.

El estudio de Trivifo y Barria® concuerda con los resultados, resaltando la importancia de la autonomia
en la practica clinica y su variacion segln areas y roles, reflejando una mayor independencia en actividades
asistenciales y de promocion de la salud. La falta de autonomia tiene consecuencias negativas en enfermeras
y centros de salud. Se observa afectacion en la capacidad de respuesta del centro, privacion de calidad de
atencion y disminucion en la eficiencia operativa. Ademas, impacta la motivacion de las enfermeras, su
bienestar y calidad de vida, generando conflictos en la relacion enfermero-médico.

Los resultados de Guerrero y Cid® coinciden con las consecuencias identificadas, destacando la importancia
del empoderamiento de los profesionales de enfermeria en diferentes ambitos. El estudio de Pauta y Solorzano!"”
también resalta la relevancia de la autonomia en la practica enfermera segura y de calidad, relacionandose con
las limitaciones y falta de calidad en la atencion identificadas. Para lograr la autonomia de las enfermeras, es
esencial implementar medidas tanto en el ambito practico como en el educativo, abordando el respaldo legal,
la concientizacion y el desarrollo profesional.

En el terreno practico, se destaca la necesidad de establecer leyes que respalden la autonomia de enfermeria
y crear conciencia entre pacientes y padres sobre el papel y las competencias de las enfermeras. Ademas, es
crucial que el gobierno comprenda las necesidades y limitaciones del personal de salud, ofreciendo apoyo
economico. La comunicacion abierta, el liderazgo efectivo y el respaldo institucional son elementos clave.
Reducir la carga laboral, respetar las jornadas y fomentar el trabajo en equipo mediante reuniones diarias son
acciones esenciales.

En el ambito educativo, se requiere una transformacion desde la formacion de enfermeras, enfocandose
en la capacitacion continua y la promocion de la autonomia. Es necesario impulsar leyes que respalden el
desarrollo profesional y cultivar valores de autonomia desde la etapa educativa. Fomentar una cultura de
enfermeria en las escuelas, introducir cursos de liderazgo, ofrecer becas y empoderar a las enfermeras desde la
universidad contribuiran significativamente al desarrollo de su autonomia. Ademas, la formacion debe destacar
la importancia de la investigacion, preparando a las enfermeras para enfrentar los desafios y avances en el
campo de la salud.

CONCLUSIONES

Se destaca la necesidad de reconocer la importancia de la autonomia de las enfermeras en la mejora
de la calidad de atencion y la satisfaccion laboral. Las categorias y subcategorias identificadas revelan los
diversos aspectos que influyen en la autonomia de las enfermeras, desde su percepcion sobre el trabajo hasta
las restricciones impuestas por factores externos como la legislacion y la carga laboral. Para potenciar la
autonomia del personal de enfermeria, se requiere una serie de medidas tanto en el ambito practico como
educativo. Estas incluyen la implementacion de leyes que respalden su autonomia, la capacitacion constante,
la promocion de un ambiente laboral favorable y el fortalecimiento de su formacion educativa con enfoque en
el liderazgo y la capacidad de bisqueda de soluciones. Solo a través de un enfoque integral que aborde tanto
los aspectos practicos como educativos se podra avanzar hacia un mayor reconocimiento y desarrollo de la
autonomia de las enfermeras en el primer nivel de atencion en salud.
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