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Nos gustaria dedicar esta 11.2 edicién de Fundamentos de enfermeria a tres grupos de personas
impresionantes: las enfermeras en ejercicio, los docentes y los estudiantes de enfermeria. Las esforzadas
y atentas enfermeras han proporcionado, y seguirdn proporcionando, cuidados a cientos de miles de
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante la pandemia. Ha sido un momento dificil, y todas
ustedes han estado a la altura del desafio y han seguido proporcionando unos cuidados seguros,
competentes y de alta calidad a todos los pacientes. Les han prestado apoyo y consuelo durante los
momentos mds duros de sus vidas. Durante la pandemia, los docentes se han enfrentado al reto de seguir
formando a los estudiantes de enfermeria, que a menudo no estaban en sus aulas. Se han mostrado
reflexivos y creativos en sus abordajes y han adoptado la ensefianza en linea y no tradicional de los
contenidos de enfermeria, decididos a preparar a los futuros profesionales. Estudiantes de enfermeria,
ustedes han adoptado estos estilos no tradicionales de aprendizaje y han seguido avanzando en su
formacion para poder incorporarse al personal de enfermeria.

Gracias a todos los profesionales, docentes y estudiantes de enfermeria por seguir s endo
y afrontando los retos imprevistos generados por la pandemia de COVID-19. jEsta ullosos
de formar parte de la profesién de enfermeria con todos ustedes!@
Patricia A. Potter
Anne Griffin Perry %
Patricia A. Stockert ' Q
Amy M.
Wendy dorf

A‘K
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La enfermeria responde siempre a cambios dindmicos y desafios conti- +  Cobertura exhaustiva y legibilidad de todos los contenidos funda-
nuos. Hoy en dia, las enfermeras necesitan una amplia base de conoci- mentales de enfermeria.

mientos para saber como utilizar un juicio clinico sélido aplicando en la + El diseno, atractivo y funcional, atraerd al alumno visual de hoy en
préctica el pensamiento critico y las mejores evidencias para garantizar dia. El tipo de letra y los titulos en negrita hacen que el contenido sea
los mejores resultados para sus pacientes. El papel de la enfermera facil de leer y de seguir. Todos los elementos especiales tienen un color
incluye asumir el liderazgo para preservar la préctica de la enfermeria y uniforme para que los estudiantes puedan identificar ficilmente la
demostrar su contribucién a la atencidén sanitaria. Por tanto, las enfer- informacién importante.

meras del futuro deben convertirse en profesionales competentes que + Cientos de fotografias e ilustraciones, explicativas y a todo color,
utilicen un juicio clinico sélido, personas que apliquen el pensamiento refuerzan y aclaran los conceptos y las técnicas clave.

critico, defensoras de los pacientes y educadoras de los pacientes en los + El formato del proceso de enfermeria proporciona un marco orga-
distintos servicios asistenciales. nizativo coherente para los capitulos clinicos.

Se ha revisado la undécima edicién de Fundamentos de enfermeria + Lasayudas para el aprendizaje permiten a los estudiantes identificar,
para preparar a los estudiantes de hoy en dia para los retos del mafiana. repasar y aplicar los contenidos importantes de cada capitulo, e
Este libro de texto estd disenado para estudiantes principiantes de todo incluyen objetivos, palabras clave y puntos clave.
tipo de programas de enfermeria profesional. La exhaustiva cobertura + Los cuadros Reflexione ahora i dos alo largo de los capitulos
proporciona los conceptos fundamentales de la enfermeria, las habili- invitan a los estudiantes a cong una experiencia clinica reciente
dades y las técnicas de la practica de la enfermeria y una base firme para basada en el tema que se t el texto.
las dreas de estudio mds avanzadas. +  Seincluyen la promocig a salud y los cuidados agudos y con-

Fundamentos de enfermeria ofrece un abordaje contemporéneo de la tinuados para abord4yr la practica actual en diversos entornos.
practica de la enfermeria que abarca los cuidados primarios, agudos y de + Elhilo conductor d\gomocién dela salud y el bienestar se utiliza
recuperacion. En un esfuerzo por seguir dando formay cimentando el cono- S stematlcanpe todo el texto.
cimiento de los estudiantes sobre los complejos aspectos de la préctica de la comp cultural, el cuidado del anciano y la educacién
enfermeria, las autoras han desarrollado un nuevo modelo de pensamiento \ el pac1%ke destacan en el texto de los capitulos, asi como en
critico y juicio clinico que incorpora los principales temas y constructos del A recu

T tlca basada en la evidencia se utiliza sistemdticamente en

1stintos capitulos e incluye un cuadro de préctica basada en la
videncia sobre el contenido del capitulo, con un breve resumen de
plos la evidencia relacionada con una pregunta PICOT vy las acciones
Q de enfermeria apropiadas.

modelo de medicién del juicio clinico del National Council of State Boa,
of Nursing (National Council of State Boards of Nursing Clinical J
Measurement Model, NCSBN-CJMM). El modelo se ha integrad

los capitulos clinicos del texto junto con estudios de casos y g

de aplicaciones clinicas. A lo largo del texto se muestra al te qu

juicio clinico es inico para cada paciente y su estado \ Los cuadros de pautas de procedimiento ofrecen instrucciones
Esta nueva edicion sigue abordando una serie ca emas clave d optimizadas y paso a paso para realizar habilidades muy bésicas.
préctica profesional, incluyendo el énfasis en do¢f gthidados c 0s en + Los mapas conceptuales incluidos en los capitulos clinicos mues-
el paciente, la sensibilidad cultural y la divers @ , la pragtic sada en tran la asociacién entre multiples diagnésticos de enfermeria para
la evidencia y la globalizacién de la aten 1tar1a @tma basada un paciente con un diagndstico médico seleccionado y las relaciones
en la evidencia es una de las iniciativ c& impor éen la atencién entre las intervenciones de enfermeria.
sanitaria actual. El mayor énfasis e cac& ev1dencia actual + Los planes de cuidados de enfermeria guian a los estudiantes
a los cuidados del paciente 0s esn@l a entender de qué sobre como realizar una valoracidn, analizar las caracteristicas
manera la toma de decision' chmcas star guiada por los mas definitorias para seleccionar los diagnésticos de enfermeria y, a
recientes hallazgos de la investigacig 1denc1a actual se refleja en continuacién, determinar los resultados esperados de los cuidados.
las referencias bibliogréficas de canltulo Los planes incluyen las clasificaciones NIC y NOC para que los
estudiantes se familiaricen con esta importante nomenclatura.
HERRAMIENTAS CLAVE La seccién de evaluacién de los planes muestra a los estudiantes
cémo evaluar si se han conseguido los resultados de los cuidados
Hemos desarrollado cuidadosamente esta undécima edicién pensando identificados.
en el estudiante. Hemos disenado este libro para dar la bienvenida a la +  Mas de 55 habilidades de enfermeria en un formato claro a dos
enfermeria a los nuevos estudiantes, transmitir nuestro amor por la pro- columnas con pasos y fundamentos que se apoyan en la investigacién
fesion y facilitar el aprendizaje y el conocimiento. Entre las herramientas actual basada en la evidencia.
clave del texto se encuentran las siguientes: + Las consideraciones sobre la delegacion orientan sobre cudndo es
+  Ejemplos clinicos que ayudan a comprender c6mo se practica el apropiado delegar tareas en el personal auxiliar.
juicio clinico. + Laactividad demostrativa se incluye en la seccién de evaluacion de
+ Estilo de escritura claro, atractivo y dirigido realmente al lector, lo cada habilidad y en los recuadros de educacién del paciente.
que hace que este libro de texto sea mds una herramienta de forma- + Los resultados inesperados y las intervenciones relacionadas se
cidén activa que una referencia pasiva. Los estudiantes encontrardn destacan dentro de las habilidades de enfermeria para ayudar a los
que incluso los conceptos técnicos y tedricos complejos se presentan estudiantes a anticipar y responder adecuadamente a los posibles
en un lenguaje facil de entender. problemas a los que se enfrentan al realizar las habilidades.
ix
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Unidad revisada sobre juicio clinico en la practica de la enfermeria.
Esta unidad integra un modelo para el juicio clinico que incorpora
elementos y constructos del modelo de medicién del juicio clinico
del National Council of State Boards of Nursing (National Council
of State Boards of Nursing Clinical Judgment Measurement Model,
NCSBN-CJMM) y del NCLEX® de préxima generacién para prepa-
rar a los estudiantes de manera que sepan cémo tomar las decisiones
clinicas correctas para sus pacientes. El modelo proporciona una base
para los capitulos del proceso de enfermeria y se aplica en todos los
capitulos clinicos.

Una novedad en los capitulos clinicos es la inclusién del estudio de
un caso en evolucion a lo largo del capitulo. En las distintas secciones
del proceso de enfermeria de los capitulos, estos estudios de casos
demuestran cémo la valoracién de enfermeria revela sefiales de
datos relevantes y como la enfermera analiza los datos para identi-
ficar diagndsticos de enfermeria precisos y apropiados, identificar y
priorizar los resultados de los cuidados y seleccionar intervenciones
de enfermeria individualizadas. Por tultimo, estos estudios de casos

demuestran cémo evalda la enfermera los resultados de los cuidados
del paciente.

Mayor énfasis en las consideraciones sobre la delegacién. El objetivo
es ayudar al estudiante a comprender la importancia profesional de
delegar correctamente una habilidad en el personal auxiliar adecuado
y de realizar cualquier accién de enfermeria relacionada antes o des-
pués de la delegacién.

Los puntos de juicio clinico se incluyen en los recuadros de habili-
dades y pautas de procedimiento para alertar al estudiante sobre la
investigacion actual o las adaptaciones apropiadas de una determi-
nada habilidad o técnica para pacientes especificos.

Se han actualizado los recuadros de Practica basada en la evidencia
de todos los capitulos para reflejar los temas de investigacion y las
tendencias actuales.

La seccion de Aprendizaje reflexivo utiliza el estudio del caso del
capitulo para ayudar a los estudiantes a comprender mejor y pensar
en sus experiencias clinicas y de simulaciéon a medida que avanzan en
sus primeros cursos de enfermeria.

Se ha incorporado la actividad de ativa a la seccion de evalua-
ci6n de los cuadros de educaci()@%iente.
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UNIDAD 1

OBJETIVOS

La enfermeria y el entorno sanitario

La enfermeria hoy en dia

+  Explicar como los estdndares de enfermeria afectan a los cuidados
de enfermerfa.

+ Abordar el desarrollo de las funciones profesionales de la enfermeria.

+  Abordar las funciones y las opciones profesionales
de los profesionales de la enfermeria.

+  Comentar la influencia de los cambios sociales, histéricos,
politicos y econémicos en el ejercicio de la enfermeria.

PALABRAS CLAVE

<
R\

+  Comentar coémo los avances en Ja ciencia de la enfermeria y la
préctica basada en la evidenagi @man la atencion al paciente.
+ Comparar y contrastar lo ramas educativos disponibles
para la formaci6n de gsl@onales de enfermeria registrados (RN).

+  Explicar como las Qrganizaciones profesionales de enfermeria
afectan tanto a | fesion como a los estandares de cuidados.

A
R

)

American Nurses Association (ANA) International
Codigo ético

Cuidador Profesio nfer
Defensor del paciente Profe de en
Enfermeria es al de e
Formacién continuada 1ona1
Formacién interna avanz PA)

Gendémica

i %?5&{ of N@&ICN)
Organizaci@ esion;
1 .

ia administrador
rmeria anestesista (CRNA)
nfermeria de practica

Profesional de enfermeria especialista (CNS)
Profesional de enfermeria facultativo (NP)
RN) Profesional de enfermeria investigador
Profesional de enfermeria-matrona (CNM)
Quality and Safety Education

for Nurses (QSEN)

@ Pr(& de enfermeria docente

oV O
La enfermeria es un arte y una CQ enfermeria implica
aprender a prestar cuidados con Gem enc1on y respeto por la
dignidad y la individualidad de cada pa ! MEvoluciona a medida que se
adquiere mds experiencia y se es testigo dé6mo los pacientes responden a
esas acciones. Como ciencia, la préctica de la enfermeria se basa en un con-
junto de conocimientos y practicas basadas en la evidencia que cambian
continuamente con nuevos descubrimientos e innovaciones. Mediante la
integraci6n del arte y la ciencia de la enfermeria, la calidad de la atencién
que usted proporciona alcanza un nivel de excelencia y beneficia a los
pacientes y a sus familias. Los cuidados que presta reflejan las necesidades
multidimensionales de sus pacientes, asi como las necesidades y los valores
de la sociedad y los estdndares profesionales de atencion.

La enfermeria ofrece cada dia recompensas personales y profesiona-
les. Este capitulo presenta una vision contemporanea de la evolucion de
la enfermeria y de la préctica enfermera, asi como de las influencias his-
tdricas, practicas, sociales y politicas en la disciplina de la enfermeria.

pasig

LA ENFERMERIA COMO PROFESION

El paciente es el centro de su ejercicio profesional. Dependiendo del
entorno y de la situacion, sus pacientes pueden ser individuos, familias
o comunidades. Los pacientes tienen una gran variedad de necesidades

© 2023. Elsevier Espana, S.L.U. Reservados todos los derechos

sanitarias, conocimientos, experiencias, vulnerabilidades y expectativas,
pero esto es lo que hace que la enfermeria sea un reto y una recompensa.
Marecar la diferencia en la vida de sus pacientes es gratificante (p. ej.,
ayudar a una joven madre a aprender habilidades de crianza, encon-
trar formas para que los ancianos sigan siendo independientes en sus
hogares, ayudar a los cuidadores familiares con los cuidados al final de
la vida y el control de los sintomas).

La enfermeria no es solo un conjunto de habilidades especificas y
usted no es simplemente una persona formada para realizar tareas especi-
ficas. La enfermeria es una profesién. No hay ningtn factor que diferencie
absolutamente un trabajo de una profesion, pero la diferencia es impor-
tante en cuanto a la forma de ejercerla. Para actuar con profesionalidad,
utilizara el pensamiento critico (v. cap. 15) para administrar una atencién
de alta calidad centrada en el paciente y basada en la evidencia, de forma
segura, prudente y con conocimiento de causa. Usted es responsable y
rinde cuentas ante usted mismo, sus pacientes y sus compafieros.

Hay una gran variedad de opciones profesionales en la enfermeria,
incluyendo la préctica clinica, la educacioén, la investigacion, la gestion,
la administracién e incluso el espiritu empresarial. Como estudiante,
es importante que conozca el alcance de la practica profesional de la
enfermeria y como la enfermeria influye en la vida de sus pacientes, sus
familias y sus comunidades.



UNIDAD 1 La enfermeriay el entorno sanitario

Los grupos de defensa de la atencién sanitaria reconocen la importan-
cia del papel que desempefia la enfermeria profesional de alta calidad en
la atencién sanitaria de un pais. Uno de estos programas fue la campana
de la Fundacién Robert Wood Johnson (RWJF) Future of Nursing: Cam-
paign for Action («El futuro de la enfermerfa: campana para la accién»;
RWIJEF, 2014). Este programa fue una campana con multiples iniciativas
para transformar la atencién sanitaria a través de la enfermeria y fue una
respuesta a la publicacion del Institute of Medicine (IOM) The Future of
Nursing («El futuro de la enfermeria»; IOM, 2010). Una nueva iniciativa
de la RWJF (2017), Catalysts for Change: Harnessing the Power of Nurses
to Build Population Health in the 21st Century («Catalizadores del cambio:
cémo aprovechar el poder de la enfermeria para construir la salud pobla-
cional en el siglo XXI»), refuerza el hecho de que los profesionales de
enfermeria estdn formados para considerar las cuestiones de la atencién
sanitaria dentro de un contexto mas amplio y, como consecuencia, los
profesionales de enfermeria identifican los factores ajenos a la atencién
sanitaria que afectan al nivel de salud de una persona. Estas iniciativas
preparan un equipo de profesionales para satisfacer la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y las complejas necesidades de
atencion de la poblacién en un sistema sanitario cambiante.

Ciencia y arte de la practica enfermera

Dado que la enfermeria es tanto un arte como una ciencia, su ejercicio
requiere una combinacion del conocimiento y la practica mds recientes

con un enfoque perspicaz y compasivo de las necesidades de atencion
sanitaria de sus pacientes. Sus cuidados deben reflejar las necesidades

y los valores de la sociedad y los estandares profesionales de atencién y
practica, satisfacer las necesidades de cada paciente e integrar los hallazgos
basados en la evidencia para proporcionar el mas alto nivel de atencién.

Por ejemplo, cuando se atiende a un paciente con una tlcera por presion, @
utilizan directrices de préctica basadas en la evidencia de organiz
profesionales, como la Wound, Ostomy, and Continence Nurses SOgi€ty

Adquirir pericia clinica requiere tiempo y compro
ner (1984), un profesional de enfermeria experto pasa

enfermerfa principiante.
(WOCN), para individualizar las intervenciones de cuidado %l@eridas. %

un Beg@
cinco grado

de competencia para adquirir y desarrollar habilj ria

generales o especializadas (cuadro 1.1). La préc inicg.expefta en

enfermerfa supone un compromiso con 1o cli ido que
*

implica la aplicaciéon de conocimientos, Ql a, las cas basadas
en la evidencia y la experiencia c11n1 pad ara interpretar
situaciones clinicas y tomar decisi omp 8s"el fundamento de
los cuidados de enfermeria, asi com®&Ja base @ avance de la préctica
enfermera y el desarrollo de la ciencia e@r ra (Benner y cols., 1997;
Benner y cols., 2010).

El pensamiento critico aplicado con juicio clinico le ayuda a adquirir
e interpretar el conocimiento cientifico, integrar el conocimiento de
las experiencias clinicas y convertirse en un aprendiz permanente (v.
cap. 15). Integre las competencias del pensamiento critico en su préctica.
Esto incluye la incorporacién de conocimientos de las ciencias basicas y
de la enfermeria, la aplicacién de conocimientos de experiencias pasadas
y presentes, la consideracion de factores ambientales, la aplicaciéon de
actitudes de pensamiento critico y la puesta en préctica de los estdndares
intelectuales y profesionales. Cuando proporciona una atencién bien
planificada con compasién y cuidado, le ofrece a cada paciente lo mejor
de la ciencia y el arte de los cuidados de enfermeria (v. cap. 7).

Alcance y normas de la practica

A la hora de prestar cuidados, es esencial proporcionar un servicio
especifico de acuerdo con los estandares de la practica y seguir un c6digo
ético. La practica profesional abarca el conocimiento de las ciencias
sociales y del comportamiento, las ciencias bioldgicas y fisioldgicas
y las teorfas de enfermeria. Ademads, la practica enfermera incorpora

CUADRO 1.1 Benner: de principiante

a experto

¢ Principiante: estudiante de enfermerfa inicial o cualquier profesional de enfer-
merfa que se enfrente a una situacion en la que no tenga ninguna experiencia
previa (p. gj., un profesional de enfermeria con experiencia en quiréfano que decida
incorporarse al ambito domiciliario). EI aprendiz aprende mediante un conjunto
especifico de reglas o procedimientos, que suelen ser graduales y lineales.

¢ Principiante avanzado: profesional de enfermeria con cierta experiencia
en la situacion que se presenta. Esta experiencia puede ser dnicamente
observacional, pero el profesional de enfermerfa es capaz de identificar
aspectos o principios de |a asistencia de enfermerfa.

e Competente: profesional de enfermeria que ha ocupado el mismo pues-
to clinico durante 2-3 afios. Este profesional de enfermeria comprende la
organizacion y los cuidados especificos que precisa cada tipo de paciente
(p. €., pacientes quirdrgicos, oncoldgicos o traumatoldgicos). Se trata de
un profesional competente capaz de anticipar los cuidados de enfermerfa
necesarios y establecer objetivos a largo plazo. En esta fase, el profesional
de enfermeria generalmente ya tiene experiencia en todos los tipos de
habilidades psicomotrices que pre@)e grupo especifico de pacientes.

e Avanzado: profesional de enfer n mas de 2-3 afos de experiencia en
el mismo puesto clinico. Est %onal de enfermerfa percibe la totalidad
de la situacion clinica d e@nte es capaz de hacer una valoracion de
toda la situacion y puede aplicar facilmente a una situacion el conocimiento
adquirido en maltj Iesﬁmriencias previas. Este profesional de enfermeria

centra en igtencia en lugar de en las habilidades.
erto: p| nal de enfermeria con experiencia diversa que utiliza el
s\ riterioghMicd ante un problema clinico potencial o existente. Este profesional
de erﬁgh&rl’a es capaz de incidir en el foco del problema para centrarse en las
es dimensiones de la situacion. Es capaz de identificar problemas tanto
aciente como asistenciales o incluso las necesidades del profesional de

atos tomados de Benner P: From novice to expert: excellence and
power in clinical nursing practice, Menlo Park, CA, 1984, Addison-Wesley.

valores éticos y sociales, autonomia profesional y un sentido de com-
promiso y comunidad (American Nurses Association [ANA],2021).La
siguiente definicién de la ANA ilustra el compromiso constante de los
profesionales de enfermeria de proporcionar cuidados que fomenten el
bienestar de sus pacientes y las comunidades (ANA, 2021):

La enfermeria incorpora el arte y la ciencia del cuidado y se centra
en la proteccion, la promocion y la optimizacion de la salud y las
capacidades, la prevencion de enfermedades y lesiones, la facilitacién
de la curacién y el alivio del sufrimiento a través de la presencia
compasiva. La enfermeria es el diagndstico y el tratamiento de
la respuesta humana y la defensa del cuidado de los individuos,
sus familias, los grupos, las comunidades y las poblaciones en el
reconocimiento de la conexion de toda la humanidad.

El International Council of Nurses (CIE) tiene otra definicion (CIE, 2021):

La enfermeria retine los cuidados auténomos y colaborativos de
individuos de todas las edades, sus familias, grupos y comunidades,
sanos o enfermos, y en todos los dmbitos. La enfermeria incluye la
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y el cuidado
de los enfermos, discapacitados y pacientes terminales. La defensa, la
promocién de un entorno seguro, la investigacion, la participacién
en la elaboracién de una politica de asistencia sanitaria y la gestién de
los pacientes y los sistemas sanitarios, asi como la educacién, son
también funciones clave de la enfermeria.
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CUADRO 1.2 Estandares de la practica

enfermera segtn la American Nurses
Association (ANA)

1. Valoracion: el profesional de enfermerfa recoge todos los datos pertinentes
sobre la salud o |a situacion del paciente.

2. Diagnéstico: el profesional de enfermerfa analiza los datos recogidos en la
valoracion para determinar los diagndsticos, los problemas y las cuestiones
reales o potenciales.

3. Identificacion de resultados: el profesional de enfermeria identifica los
resultados esperables para elaborar un plan individualizado para el paciente
o la situacion.

4. Planificacion: el profesional de enfermerfa elabora un plan que describe
estrategias para alcanzar los resultados esperables.

5. Implementacion: el profesional de enfermeria ejecuta el plan elaborado.
5a. Coordinacion de la atencion: el profesional de enfermerfa coordina

la administracion de los cuidados.
5b. Educacién para la salud y promocién de la salud: el profesional de
enfermeria emplea estrategias para educar y promover la salud y el bienestar.

6. Evaluacion: el profesional de enfermeria evalta el progreso hacia la con-
secucion de los objetivos y de los resultados.

Copyright © American Nurses Association: Nursing scope
and standards of practice, ed. 4, Silver Springs, MD, 2021, The Association.
Reimpreso con autorizacién. Todos los derechos reservados.

Ambas definiciones apoyan la importancia y la relevancia de la enfer-
meria a la hora de proporcionar una asistencia sanitaria segura centrada
en el paciente para la comunidad global.

La ANA desarrolla, revisa y mantiene la declaracién del cam
accion de la enfermerfa y los estdndares que se aplican a la pr’
todos los profesionales de enfermeria (ANA, 2021). Es import que
conozca y aplique estos estdndares en su préctica ( 1 2). L
mayoria de las escuelas de enfermeria y de los centros d Lé@lctlca
publicado copias del campo de accion y los estan de la
enfermera. El campo de accién y los esténdare C%. racti %una
guia para que los profesionales de enfermen@gan o Cabzaones
significativas y visibles que mejoren la sal 1en% e todas las
personas, comunidades y poblaciones (@ 2021
Estandares de la practica eg ra L ndares de ejercicio
profesional de enfermeria conti declar; es autorizadas de los de-
beres que se espera que todos los profegfo] &s de enfermeria registrados
(RN, registered nurse), independient iente del puesto, la poblacién,
la especialidad, el entorno o los focos de profesionales de enferme-
ria de prictica avanzada (EPA), lleven a cabo de manera competente
(ANA, 2021). Los estdndares de prictica enfermera profesional describen
un nivel competente de cuidados de enfermeria demostrado por un
modelo de pensamiento critico conocido como el proceso de enfermeria:
valoracion, diagnoéstico, identificaciéon de resultados y planificacion,
implementacién y evaluacién (ANA, 2021). El proceso de enfermeria
es el modelo para la toma de decisiones clinicas e incluye todas las
acciones significativas realizadas por los profesionales de enfermeria al
proporcionar atencién a los pacientes (v. unidad 3).

Normas de actuacion profesional. Los estandares del ejercicio
profesional de la ANA (cuadro 1.3) describen un nivel de competencia en
el papel del profesional. Se espera que todos los graduados en Enfermeria
ejecuten actividades profesionales que reflejen su formacion, experiencia
y posiciéon (ANA, 2021). Los estdndares establecen un nivel de desempe-
o para garantizar que los pacientes reciben una atencion de alta calidad.
Esto supone que los profesionales de enfermeria saben exactamente

CUADRO 1.3 Estandares del ejercicio profesional
segun la American Nurses Association (ANA)

7. Etica: el profesional de enfermeria integra la ética en todos los aspectos de
la préctica.

8. Defensa: el profesional de enfermeria ejerce la defensa en todas las
funciones y entornos.

9. Practica respetuosa y equitativa: el profesional de enfermeria ejerce
su profesion con humildad cultural y con cardcter inclusivo.

10. Comunicacion: el profesional de enfermeria se comunica de manera eficaz
en todas las éreas de su préctica profesional.

11. Colaboracion: el profesional de enfermeria colabora con los pacientes y
con otras partes interesadas importantes.

12. Liderazgo: el profesional de enfermeria demuestra dotes de liderazgo en
su practica profesional y en la profesion.

13. Formacion: el profesional de enfermerfa adquiere el conocimiento y las
competencias que reflejen la practica profesional de enfermerfa actual y
promuevan el pensamiento con vistas al futuro.

14. Investigacion académica: el profesional de enfermerfa integra los conocimien-
tos, las pruebas y los resultados de IaJnvestigacion en su préctica profesional.

15. Calidad de la atencion: el @nal de enfermerfa contribuye a una
préctica enfermera de calid

16. Evaluacion de la pra Qa profesional: el profesional de enfermerfa
evalla la practica e fé!'&ra propia y ajena.

17. Administracio recursos: el profesional de enfermerfa utiliza los
recursos ad os para planificar, proporcionar y mantener servicios de

enfermﬂrl dos en |a evidencia que sean seguros, eficaces y econémi-

camerg}“&sponsables y que eviten el despilfarro.
18.8 biental: el profesional de enfermeria ejerce su profesion de

ra que se fomente la seguridad y la salud ambiental.
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lo que se necesita para proporcionar los cuidados de enfermeria. Los
estdndares se utilizan como medida para determinar si los cuidados de
enfermerfa son adecuados.

Caodigo ético. El codigo ético de la enfermeria es una declaracién de
ideales filos6ficos sobre lo que estd bien y lo que estd mal, que define los
principios que seguird para proporcionar los cuidados a sus pacientes.
Es importante que también incorpore a su practica sus propios valores
y su ética. A medida que incorpora estos valores, explorard qué tipo de
profesional de enfermeria serd y cémo se comportard dentro de la dis-
ciplina (ANA, 2021; Fowler, 2015). Pregtntese cémo su ética, sus valores
y su préctica se ajustan a los estandares establecidos. La ANA tiene una
serie de publicaciones que abordan la ética y los derechos humanos en la
enfermeria. El Cédigo de ética para profesionales de enfermeria con decla-
raciones interpretativas (ANA, 2015) enumera las nueve disposiciones
sucintas y las declaraciones interpretativas que establecen el marco ético
para la préctica de los profesionales de enfermeria en todas las funciones,
niveles y entornos. El capitulo 22 ofrece una revision del cédigo ético y
de los principios éticos de la enfermeria para la préctica diaria.

Responsabilidades y funciones profesionales

Las enfermeras proporcionan cuidados y comodidad a los pacien-
tes en todos los &mbitos sanitarios. Su preocupacién por satisfacer
las necesidades de los pacientes serd la misma tanto si los cuidados
se centran en la promocién de la salud y la prevencién de la enfer-
medad como si lo hacen en el tratamiento de las enfermedades
y los sintomas, en el apoyo a la familia o en los cuidados al final de la
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vida. Como enfermera, usted es responsable de adquirir y mantener
conocimientos y habilidades especificas para el desempeiio de las diversas
funciones y responsabilidades profesionales.

Autonomia y responsabilidad. Laautonomia es un elemento esencial
de la enfermeria profesional que supone la realizacion de intervencio-
nes de enfermeria independientes sin haber recibido érdenes médicas.
Aunque la responsabilidad del profesional de enfermeria esta regulada
a través de las auditorias de enfermeria y los estandares de la practica,
también es necesario que usted mismo desarrolle un compromiso con
su propia responsabilidad profesional. Por ejemplo, usted decide por su
cuenta recomendar ejercicios de estimulacién de la tos y de respiracion
profunda para eliminar las secreciones de los pulmones y mejorar la
oxigenacion a un paciente que ha sido sometido recientemente a cirugfa
mayor. Mientras sigue atendiendo a este paciente, surge una complica-
cién. Observa que el paciente tiene fiebre y que la herida quirurgica pre-
senta una secrecién amarilla-verdosa. Usted colabora entonces con otros
profesionales sanitarios para desarrollar el mejor plan de tratamiento de
la infecci6n de la herida quirtirgica de este paciente. La mayor autonomia
conlleva una mayor responsabilidad y obligacién de rendir cuentas.

La responsabilidad significa que usted es responsable legal y profe-
sionalmente del tipo y la calidad de los cuidados de enfermeria pro-
porcionados. Esto incluye las acciones de enfermeria dependientes,
independientes e interdependientes (v. cap. 18). Debe ser competente y
mantenerse actualizado tanto en materia de conocimiento cientifico y
enfermero como en las habilidades técnicas.

Cuidador. Como cuidador, ayuda a sus pacientes a mantener y recupe-
rar la salud, a tratar la enfermedad y los sintomas y a alcanzar el mayor
grado de funcionalidad e independencia posibles durante el proces
curacién. Proporciona cuidados de enfermeria basados en la ev:

para posibilitar la curacién a través de habilidades tanto ﬁslca%
interpersonales. La curacién supone algo mas que logr ayor
bienestar fisico. Debe apoyar a los pacientes proporcion, nd medl
que restablezcan su bienestar emocional, espiritual y sogi

dor, ayudard al paciente y a su familia a establece sy le

a alcanzarlos con un coste econdmico, de tiem ergla

Defensor. Como defensor del pacient Xd rotagedos derechos
humanos y legales de su paciente y le a Q acel’ esos derechos si
es necesario. Como defensor, actda bre de ente, por ejemplo,
salvaguardando su atencién cont rores 1end0 alternativas a la
atencion, asegurando los derechos a la a? sanitaria de su paciente y
facilitando las preferencias personales y culturales (Abbasinia y cols., 2019;
Kowalski, 2016). Por ejemplo, proporciona informacién adicional para
ayudar a un paciente a decidir si acepta un tratamiento o encuentra un
intérprete para ayudar a los familiares a comunicar sus preocupaciones.
A veces tiene que defender el derecho de los pacientes a tomar decisiones
sobre la atencion sanitaria de forma general, alzando la voz en contra de las
politicas o las acciones que ponen en peligro a los pacientes o que entran
en conflicto con sus derechos (Takenouchi, 2018). Ademas, los defensores
se aseguran de que se respete la autonomia y la autodeterminacién de los
pacientes (Gerber, 2018). La defensa del paciente es dificil y a menudo
genera desafios emocionales tinicos a los profesionales sanitarios, espe-
cialmente cuando se proporcionan cuidados paliativos o terminales de alta
calidad o se atiende a pacientes con enfermedades crénicas debilitantes
(Takenouchi, 2018; O’Mahony y cols., 2017). Como defensor, es impor-
tante que sea consciente de sus propios factores de estrés personales y que
identifique formas de hacer frente a estos factores de estrés (v. cap. 37).

Educador. Suvalor como educador de pacientes es importante para la
salud y la recuperacion de sus pacientes. Su capacidad para ensefiar de

forma eficaz mejora los conocimientos, las habilidades, las actividades
de autocuidado y la capacidad de los pacientes para tomar decisiones
informadas (Flanders, 2018). Como educador, usted identifica la volun-
tad y la capacidad de aprendizaje de los pacientes, explica conceptos y
hechos sobre su salud, describe el motivo de las actividades asistenciales,
demuestra procedimientos como las actividades de autocuidado, refuer-
za el aprendizaje o el comportamiento del paciente y evaltia el progreso
del paciente en el aprendizaje. Parte de la ensefianza al paciente no estd
planificada y es informal. Por ejemplo, durante una conversacién casual
usted responde a preguntas sobre el motivo de una infusion intravenosa,
un problema de salud como dejar de fumar o los cambios necesarios
en el estilo de vida. Otras actividades educativas son planificadas, mds
formales e individualizadas, como cuando ensefia a su paciente a auto-
administrarse inyecciones de insulina. Evalte los estilos y las necesidades
de aprendizaje de su paciente y de su cuidador familiar y desarrolle un
plan educativo que cumpla con los objetivos de autotratamiento de sus
pacientes e incluya métodos de ensefianza que se ajusten a las necesida-
des de su paciente y de su familia (Pinchera y cols., 2018) (v. cap. 25).

unicador es fundamental en la
e conocer a sus pacientes, inclu-
05 fuertes, sus puntos débiles y sus
alta calidad es esencial para todas las
funciones y actividades de enfermeria (v. cap. 24). Usted se comunica de
forma rutinaria con l&%aentes y sus familias, con otros profesiona-
les d¢ enfermeni fesionales sanitarios, con personas cercanas y
as estrategias de comunicacion eficaces son funda-
oporcionar una atencion de alta calidad, coordinar y
Eﬁenci()n al paciente, ayudar a los pacientes en la rehabilitacion,
ay‘udar alos pacientes y a sus familias en la toma de decisiones
cionar educacién al paciente (Christian, 2017).

Comunicador. La eficacia como
relacién enfermera-paciente. Le
yendo sus preferencias, sus
necesidades. La comunic 4
e

Qestor El entorno sanitario actual es rdpido y complejo. Las direcciones

e enfermeria gestionan grupos de profesionales de enfermeria estable-
ciendo un entorno de colaboracién centrado en el paciente y una atenciéon
segura y de calidad basada en la evidencia con resultados positivos para el
paciente. Un director coordina las actividades del personal de enfermeria
en la prestacion de los cuidados de enfermeria y es responsable del per-
sonal, la politica y el presupuesto de una unidad o agencia de enfermeria
especifica. Un gestor utiliza estilos de liderazgo adecuados para crear un
entorno enfermero para los pacientes y el personal que refleje la mision
y los valores de la organizacion sanitaria (v. cap. 21).

Promocion profesional

Las innovaciones en la atencién sanitaria, la expansion de los sistemas
de atencidn sanitaria y los dmbitos de la practica, asi como las crecientes
necesidades de los pacientes, han creado nuevas funciones de enfermeria.
Hoy en dia, la mayoria de las enfermeras ejercen en entornos hospita-
larios, seguidos por el 4mbito comunitario, la atencién ambulatoria, la
atencion domiciliaria y las residencias de ancianos o centros de atencién
ampliada.

La enfermeria le ofrece la oportunidad de comprometerse con el
aprendizaje y la promocién profesional durante toda la vida. Debido
a las crecientes oportunidades educativas para los profesionales de
enfermeria, al crecimiento de la enfermeria como profesién y a una
mayor preocupacioén por el enriquecimiento laboral, la profesién de
enfermeria ofrece diferentes oportunidades profesionales. Su trayectoria
profesional es ilimitada. Es probable que cambie de puesto més de una
vez. Aproveche las diferentes opciones de préctica clinica y profesional.
Algunos ejemplos de estas opciones son los profesionales de enfermeria
de préctica avanzada (EPA), investigadores, gestores de riesgo, evalua-
dores de calidad, consultores y empresarios.
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Administrador de cuidados. La mayoria de los profesionales de
enfermerfa proporcionan cuidados directos a los pacientes en entornos
de cuidados agudos. Sin embargo, a medida que contintien los cambios
en los servicios asistenciales y aumente su carga econémica, habrd un
aumento de las actividades de atencién directa proporcionadas en el
entorno domiciliario y una mayor necesidad de actividades de promo-
cién de la salud en la comunidad, la atencién restauradora y la atencién
al final de la vida.

En el hospital puede elegir ejercer en un entorno medicoquirtirgico o
concentrarse en un drea especifica de la prictica de la especialidad, como
pediatria, cuidados intensivos o urgencias. Las dreas mas especializadas
requieren cierta experiencia como profesional de enfermeria medico-
quirdrgico y una formacién adicional, continua y especifica. A muchos
profesionales de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos y del
servicio de urgencias se les exige una certificaciéon en soporte vital cardia-
co avanzado y cuidados intensivos, enfermeria de urgencias o enfermeria
traumatoldgica. Al desarrollarse como profesional de cuidados agudos,
aprenderd diversos procedimientos técnicos précticos, la justificacién
de esos procedimientos y como garantizar una aplicacién segura. La
promocion profesional favorece la maduracién de las habilidades clinicas
y la toma de decisiones clinicas.

En los entornos de atencién comunitaria y domiciliaria, las compe-
tencias clinicas de los profesionales de enfermeria deben incluir habilida-
des técnicas. Sin embargo, como los profesionales de enfermeria de estos
entornos suelen tener mds contacto con los pacientes y los familiares
a lo largo del tiempo, la experiencia en habilidades de comunicacién
y evaluacién es crucial para el desarrollo clinico. Los profesionales de
enfermeria de atencién comunitaria y domiciliaria tienen la ventaja de

obtener una mayor visién de cémo viven y trabajan los pacientes a diari(@
y de aplicar asi las habilidades clinicas para la promocién de la %

de la salud a largo plazo.

Profesionales de enfermeria de practica avanza profe—
sional de enfermeria de practica avanzada (EPA) eg el es1on

enfermeria con mayor independencia. Un EPA tiene tulo de r
o doctorado en prictica de enfermeria ( DNP ac10n da
en fisiopatologia, farmacologia y evaluac10n jCa, y ¢ cién y
experiencia en un drea especializada (Am ssocé f Colleges
of Nursing [AACN], 2021a). El model N Cot us Model for

cation and Edu-

APRN Regulation: Licensure, Acc t n, Cxl
regula onvde las EPA: licencia,

cation («Modelo de consenso
acreditacion, certificacion y fo ﬁlon» e una gufa para que los
Estados que lo adopten regulen de m@ uniforme las funciones de
los EPA (National Council of State Boarfls of Nursing [NCSBN], 2021).
El modelo aborda las desigualdades en la formacion, la regulacién y
el ejercicio profesional de los EPA, que habian limitado la movilidad
de los EPA de un Estado a otro (Doherty y cols., 2018). El modelo de
consenso identificé que se debe dar el titulo de EPA a profesionales
de enfermeria con conocimientos avanzados a nivel de posgrado con
formacién en una de las cuatro funciones siguientes: profesional
de enfermeria especialista (CNS, clinical nurse specialist), profesional de
enfermeria (PE, nurse practitioner), profesional de enfermerfa-matrona
(CNM, certified nurse-midwife) y profesional de enfermeria anestesista
(CRNA, certified registered nurse anesthetist). Reciben formacién para
las cuatro funciones en al menos una de las siguientes seis poblaciones:
adultos-gerontologia, pediatria, neonatologia, asistencia sanitaria a la
mujer/de género, familiar/individual a lo largo de la vida y salud mental
o psiquidtrica (NCSBN, 2021).

Estas funciones de préctica avanzada proporcionan opciones profe-
sionales adicionales para los profesionales de enfermeria y amplian las
posibilidades de que los pacientes reciban atencién sanitaria profesional,
muchos de los cuales estdn desatendidos. Sin embargo, antes de progre-

sar a una funcién de préctica avanzada es importante que el profesional
de enfermeria recién graduado tenga una sélida préctica clinica a la
cabecera del paciente. Esta practica clinica ayuda al recién graduado a
mejorar sus conocimientos sobre los procesos de la enfermedad y cémo
responde el cuerpo a las enfermedades. El profesional de enfermeria
adquiere experiencia y confianza en las habilidades bésicas y complejas.
Como consecuencia, los nuevos graduados perfeccionan su pensamiento
critico y tienen la oportunidad de emitir juicios clinicos sélidos. La
adquisicion de conocimientos y habilidades, el perfeccionamiento del
pensamiento critico y las oportunidades de emitir juicios clinicos son
una preparacién esencial para la formacion y la préctica para una fun-
cion avanzada (Faraz, 2017).

Profesional de enfermeria especialista. El profesional de enfer-
meria especialista (CNS, clinical nurse specialist) es un EPA que tiene
una formacién de posgrado (madster o doctorado) en Enfermeria y es
un profesional experto en un drea especializada (National Association of
Clinical Nurse Specialists [NACNS], 2019). La especialidad puede iden-
tificarse por una poblacién (p. ej., geriatria), un &mbito (p. ej., cuidados
intensivos), una especialidad de enfermedad (p. ¢j., oncologia, diabetes),
un tipo de cuidado (p. ej., rehabilifagion) o un tipo de problema (p. €j.,
dolor) (NACNS, 2019). Los p nales de enfermeria especialistas
llevan a cabo el diagndstico tamiento y el manejo continuado de
los pacientes en todos lo itos de la atencidn sanitaria (fig. 1.1).
También ofrecen su eﬁis cia y apoyo a los profesionales de enfermeria

que atienden directaritépte a los pacientes, ayudan a impulsar cambios
e)erc1c10d una organizacion y garantizan el uso de précticas
cié s en la evidencia para lograr los mejores resultados
les {}s pacientes (Wallace y cols., 2019; NACNS, 2019).
[#nal de enfermeria facultativo. El profesional de enfermeria
o (NP, nurse practitioner) es una EPA que tiene formacién de
do (madster o doctorado) en Enfermeria. Los NP proporcionan
x cién sanitaria primaria, aguda y especializada a pacientes de todas
as edades y en todo tipo de dmbitos sanitarios. Estos cuidados incluyen
la evaluacion, el diagnostico, la planificacién y el tratamiento; la super-
visién continua del estado de salud; la evaluacién de los tratamientos,
y la educacién sanitaria (American Association of Nurse Practitioners
[AANP], 2021). Algunos NP atienden a pacientes con enfermedades
agudas en entornos hospitalarios, incluidas las unidades de cuidados
intensivos. Otros NP proporcionan una atencién integral en entornos
ambulatorios, gestionando directamente la atencién médica y de enfer-
meria de pacientes sanos o con enfermedades crénicas. Es importante
revisar las regulaciones estatales para la préictica avanzada. Algunos
Estados exigen que el NP tenga un acuerdo de proveedor colaborador

en

fac

FIG. 1.1 Profesional de enfermeria clinica especialista consultando el
caso de un paciente complejo. (iStock.com/Sturti.)
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con una agencia o un médico o grupo de médicos para tratar a un grupo
especifico de pacientes; otros Estados no lo exigen.

Profesional de enfermeria matrona. Una profesional de enfermeria
matrona (CNM, certified nurse-midwife) es un EPA que tiene forma-
cién de posgrado (mdster o doctorado) en Enfermeria, también se ha
formado en Obstetricia y estd certificado por el American College of
Nurse-Midwives (ACNM). EI ACNM (2012) ha definido el dmbito de la
practica de la enfermeria-parterfa como una gama completa de servicios
de atencién primaria de salud para las mujeres desde la adolescencia
hasta la menopausia. Estos servicios incluyen la atencién primaria; los
servicios ginecoldgicos y de planificacién familiar; la atencién previa a
la concepcién; la atencién durante el embarazo, el parto y el puerperio;
la atencidn al recién nacido normal durante los primeros 28 dias de
vida, y el tratamiento de las parejas masculinas para las infecciones de
transmision sexual (ACNM, 2012). El profesional de enfermeria matrona
realiza exploraciones fisicas; prescribe medicamentos, incluyendo sus-
tancias controladas y métodos anticonceptivos; ingresa, trata y da de
alta a los pacientes; solicita e interpreta pruebas de laboratorio y
de diagnostico, y solicita el uso de dispositivos médicos.

Profesional de enfermeria anestesista. Un profesional de enfer-
meria anestesista (CRNA, certified registered nurse anesthetist) es un
EPA con formacién avanzada en un programa acreditado de Anestesia
para profesionales de enfermeria. Antes de inscribirse en un programa
de Enfermeria Anestésica, el profesional de enfermeria debe tener al
menos un afio de experiencia en cuidados intensivos o urgencias. Los
profesionales de enfermeria anestesistas ejercen tanto de forma auténoma
como en colaboracién con diversos profesionales sanitarios en un equipo
interprofesional para prestar servicios de anestesia y tratamiento del dolor
de alta calidad, holisticos y basados en la evidencia (American Association

of Nurse Anesthetists [AANA], 2020). Los profesionales de enfer%

ria anestesistas ejercen su profesion bajo la orientacién y supervisié
anestesiologo, un médico con conocimientos avanzados en an%
quirdrgica.

Profesional de enfermeria docente. Un profesio e enfer r1a
docente trabaja principalmente en escuelas de

mentos de formacién de personal en agencias (é&&nao anitaria y
departamentos de educacion al paciente. LO ntes %ﬂisponer
de experiencia en la préctica clinica para a@ ir habifidadles précticas
y conocimientos tedricos.

Un profesor de un programa Q rmer1a
para que se conviertan en profe les de merla Los miembros
del profesorado de Enfermerfa son respQ s de ensefiar una préctica
enfermera actualizada, las tendencias, la teoria y las habilidades nece-
sarias en el aula, los laboratorios y los dmbitos clinicos. La formacién
del profesorado es esencial para mejorar y mantener las habilidades
clinicas de un docente, ademads de preparar al profesorado para adap-
tarse a los nuevos métodos de ensefianza y aprendizaje (Monsivais y
Robbins, 2020). El profesorado de Enfermeria tiene titulos de posgra-
do, como un méster o un doctorado en Enfermeria o un campo relacionado.
En general, tienen una especialidad clinica, de gestion o investigadora
especifica y mucha experiencia clinica.

Los profesionales de Enfermeria docentes de los departamentos de
formacion del personal de las instituciones sanitarias ofrecen programas
de formacion para los profesionales de enfermeria de sus instituciones.
Estos programas incluyen la orientacién del nuevo personal, cursos de
enfermerfa de cuidados intensivos, contribucién a las competencias cli-
nicas, formacion sobre seguridad e instrucciones sobre nuevos equipos o
técnicas. Estos docentes suelen participar en el desarrollo de las politicas
y los procedimientos de enfermeria.

El objetivo principal del profesional de enfermeria docente en el
departamento de educacién al paciente de una institucién, como una

eria, a-

a a los estudiantes

clinica de tratamiento de heridas, es ensefiar y orientar a los pacientes y
sus familias sobre como tratar ellos mismos su enfermedad o discapaci-
dad y tomar decisiones positivas o cambiar sus comportamientos para
promocionar su salud y mejorar sus resultados de salud (Flanders, 2018).
Estos docentes suelen estar especializados, cuentan con una certificacion
y atienden solo a una poblacién especifica de pacientes. Un ejemplo es
un educador certificado en diabetes (CDE, certified diabetes educator),
que colabora con los pacientes y sus cuidadores para mejorar el auto-
control diabético y reducir la tasa de hospitalizaciones o complicaciones
relacionadas con la enfermedad (Wilson y cols., 2019).

Profesional de enfermeria gestor. Un profesional de enfermeria
gestor es responsable de la gestion del personal de enfermeria en una
institucién sanitaria. La administracién de enfermeria comienza con
puestos como los de coordinadores de cuidados clinicos y subdirectores
de enfermerfa. La experiencia y la formacion adicional a veces conducen
a un puesto de gestion intermedia, como el de gerente de enfermeria de
un drea asistencial especifica o coordinador del hospital, o a un puesto
administrativo como el de director asociado o director de enfermeria. La
American Organization of Nurse Exeentives (AONE) (2015) ha esbozado
cinco competencias que detalla &bilidades, los conocimientos y
las capacidades que guian la de los profesionales de enfermeria
lideres en la préctica de ges ejecutiva. Estas incluyen la gestion de
la comunicacién y las relaciofies, el conocimiento del entorno sanitario,
el liderazgo, el profeskﬁ%smo y las habilidades y los principios empre-
sarialgs.
puestd @estlon suelen requerir al menos un titulo universita-
\a y los cargos ejecutivos y de direccion suelen requerir
s requisitos varfan segun el organismo. Los puestos de
enfermeria y vicepresidente en las organizaciones sanitarias
tamano suelen requerir una formacién a nivel de doctorado. Los
res de enfermeria suelen tener titulos avanzados, como un master

%ﬂ Gestion de Enfermeria, Gestion Hospitalaria (MHA, Master of Hos-
t

al Administration), Salud Publica (MPH, Master in Public Health) o
Gestion de Empresas (MBA, Master of Business Administration).

En las organizaciones sanitarias actuales, los directores son res-
ponsables de mds de una unidad de enfermeria. A menudo dirigen un
servicio o una linea asistencial, como medicina o cardiologfa. Los vice-
presidentes o directores de enfermeria suelen tener responsabilidades
sobre todas las funciones clinicas del hospital (p. €j., farmacia, cuidados
respiratorios y rehabilitacién). Esto puede incluir a todo el personal
auxiliar que presta cuidados al paciente o asiste en ellos. El gestor debe
tener conocimientos empresariales y de gestién y conocer todos los as-
pectos de la enfermeria y la atencién al paciente. Las funciones de los
gestores incluyen la elaboracién de presupuestos, la dotacién de perso-
nal, la planificacion estratégica de programas y servicios, la evaluacién
de los empleados y su formacién.

Profesional de enfermeria investigadora. El profesional de enfer-
meria investigador lleva a cabo una préctica basada en la evidencia, la
mejora del rendimiento y la investigaciéon para mejorar los cuidados
de enfermeria y seguir definiendo y ampliando el 4mbito de la practica
enfermera (v. cap. 5). Suele trabajar en un entorno académico, en un
hospital o en una institucién profesional independiente o de servicios
comunitarios. Los investigadores académicos suelen dedicarse a un
drea especifica de investigacién que han identificado y desarrollado a
lo largo de su experiencia. Los investigadores de los hospitales suelen
investigar sobre temas prioritarios o de interés para el organismo. Los
investigadores de las instituciones de servicios comunitarios realizan
investigaciones basadas en el servicio especifico que presta esa agencia.
El requisito formativo deseado es un doctorado, con al menos un master
en enfermeria.
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CAPITULO 1

La enfermeria hoy en dia

REFLEXIONE AHORA

Al repasar las funciones y responsabilidades de la enfermera y las opciones
profesionales, piense en sus propios objetivos académicos y profesionales.
Disefie un plan que pueda modificar a medida que avance en su programa
académico de Enfermeria.

INFLUENCIAS HISTORICAS

Los profesionales de enfermeria han respondido y responderédn siempre
alas necesidades de sus pacientes. En tiempos de guerra han respondido
atendiendo las necesidades de los heridos en las zonas de combate y en
los hospitales militares de EE. UU. y del extranjero. Cuando las comuni-
dades se enfrentan a crisis sanitarias como catastrofes naturales, brotes
de enfermedades o escasez de recursos de salud publica, los profesiona-
les de enfermeria establecen programas comunitarios de vacunacién y
deteccion, clinicas de tratamiento y actividades de promocién de la
salud. Nuestros pacientes son mds vulnerables cuando estan heridos,
enfermos o moribundos.

En la actualidad, las enfermeras participan activamente en la determi-
nacién de las mejores practicas en diversas dreas, como la prevencién de
las tlceras por presion, los cuidados de las heridas, el control del dolor,
el tratamiento nutricional y el cuidado de las personas a lo largo de toda
la vida. Los profesionales de enfermeria investigadores son lideres en la
expansion de los conocimientos en enfermeria y otras disciplinas sanita-
rias. Su trabajo garantiza que los profesionales de enfermeria tengan las
mejores pruebas disponibles para apoyar su practica (v. cap. 5).

El conocimiento de la historia de la profesiéon enfermera pe
conocer los origenes sociales e intelectuales de la disciplina. Au
resulta practico describir todos los aspectos histéricos de la en%

profesional, en los siguientes pérrafos se describen algunoe c@s lidere QQ

e hitos mds significativos en la enfermeria.

0
1 (« tasa)bre la

Florence Nightingale
En Notes on Nursing: What It Is and What It

enfermeria: lo que es y lo que no es»), Flo 1ght establecié
la primera filosofia enfermera basada ante i to y la recu-
peracion de la salud (nghtlngale nsi’ a que el papel de

la enfermera era estar «al carg salud ien» basandose en
el conocimiento de «cdémo mantener el 0 libre de enfermedad
o como recuperarse de ella» (N1ght|! 1860). Durante el mismo
afio, desarroll6 el primer programa organizado para la formacién de
enfermeras, la Nightingale Training School for Nurses en el St. Thomas’
Hospital de Londres.

Nightingale fue la primera enfermera epidemidloga. Sus andlisis
estadisticos relacionaron la insalubridad con la incidencia del c6lera y la
disenteria. Se present6 como voluntaria durante la guerra de Crimea en
1853 y recorria los hospitales del campo de batalla por la noche llevando
un farol; por eso se la conocia como la «dama del farol». Las condiciones
higiénicas, alimentarias y basicas de los hospitales de campafia eran
deficientes y se le pidié que garantizara la calidad de las instalaciones
sanitarias. Como resultado de sus acciones, la tasa de mortalidad en el
hospital del cuartel de Scutari, Turquia, se redujo del 42,7% al 2,2% en
seis meses (Donahue, 2011).

De la guerra civil a principios del siglo XX

La guerra civil (1860-1865) estimuld el crecimiento de la enfermerfa en
EE. UU. Clara Barton, fundadora de la Cruz Roja Americana, atendié a
los soldados en los campos de batalla limpiando sus heridas, cubriendo
sus necesidades basicas y consolandolos al final de la vida. Dorothea

Lynde Dix, Mary Ann Ball (Madre Bickerdyke) y Harriet Tubman tam-
bién influyeron en la enfermeria durante la guerra civil (Donahue, 2011).
Dix y Bickerdyke organizaron hospitales y ambulancias, nombraron
profesionales de enfermeria, atendieron a los soldados heridos y super-
visaron y regularon los suministros a las tropas. Tubman participé
activamente en el movimiento del ferrocarril subterraneo y ayudé a
conducir a la libertad a més de trescientos esclavos (Donahue, 2011).

La primera enfermera afroamericana con cualificacion profesional
fue Mary Mahoney. Se preocupd por las relaciones entre culturas y razas.
Como destacada lider de la enfermeria, gener6 la toma de conciencia de
la diversidad cultural y el respeto por el individuo, independientemente
de su origen, raza, color o religién.

Isabel Hampton Robb ayudé a fundar la Nurses’ Associated Alumnae
of the United States and Canada en 1896. Esta organizacion se convirti6
enla ANA en 1911. Fue autora de muchos libros de texto de Enfermerfa
y una de las fundadoras originales del American Journal of Nursing.

La enfermeria hospitalaria se expandié a finales del siglo XIX. Sin
embargo, la enfermeria comunitaria no crecio significativamente hasta
1893, cuando Lillian Wald y Mary Brewster abrieron el Henry Street Sett-
lement, que se centraba en las necesigades sanitarias de las personas pobres
que vivian en bloques de vivie Nueva York (Donahue, 2011).

Siglo XX
A principios del siglo
desarrollo de un cuer

é produjo un movimiento que perseguia el
e conocimientos y una practica de enfermeria
cientifica y bas la investigacion. Los profesionales de enferme-
pezarbx@umlr funciones mds amplias. Mary Adelaide Nutting,
se conirpd en la primera profesora de Enfermeria en el Columbia
Teach llege en 1906, desempend un papel decisivo en el traslado
fianza de la Enfermeria a las universidades (Donahue, 2011).
rograma de reconocimiento Magnet® designa a organizaciones de
o el mundo en las que los lideres de enfermerfa alinean con éxito sus
objetivos estratégicos para mejorar los resultados de los pacientes de la
organizacién. El programa de reconocimiento Magnet® proporciona una
hoja de ruta hacia la excelencia de la enfermeria que beneficia a toda la
organizacion. Para el personal de enfermeria, el reconocimiento Magnet®
significa formacion y desarrollo en todas las etapas de su carrera profesio-
nal, lo que conduce a una mayor autonomia en la atencién clinica. Para
los pacientes significa los mejores cuidados, prestados por profesionales
de enfermeria que reciben apoyo para dar lo mejor de si mismos. En
1994, el Centro Médico de la Universidad de Washington en Seattle, Was-
hington, fue la primera organizacion designada por el American Nurses
Credentialing Center (ANCC) como Magnet® (ANCC,s. f.).

A medida que se desarrollaba la ensenanza de la enfermeria, tam-
bién se ampliaba su préctica y se crearon los cuerpos de enfermeria
del ejército y de la marina. En la década de 1920 comenzé a desarro-
llarse la especializacion de la enfermeria. En la ultima mitad del siglo se
crearon organizaciones de enfermeria especializada, como la American
Association of Critical Care Nurses, la Association of peri-Operating
Room Nurses (AORN), la Infusion Nurses Society (INS) yla Emergency
Nurses Association (ENA). En 1990, la ANA creé el centro de ética
y derechos humanos, que constituye un foro para abordar las com-
plejas cuestiones éticas y de derechos humanos a las que se enfrentan
las enfermeras y disefia actividades y programas para aumentar
su competencia ética (Fowler, 2015).

Siglo XXI

Hoy en dia, la profesion se enfrenta a multiples retos. Los profesionales de
enfermeria estdn revisando la practica enfermera y los planes de estudios
para satisfacer las necesidades siempre cambiantes de la sociedad, como
el envejecimiento de la poblacion, la diversidad cultural, el bioterrorismo,
las infecciones emergentes y la gestion de catastrofes. Los avances en la
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tecnologia y la informatica (v. cap. 26), la gran precision de los cuidados
suministrados a los pacientes hospitalizados y el alta precoz de las ins-
tituciones sanitarias exigen que los profesionales de enfermeria de todos
los ambitos tengan una base de conocimientos sélida y actualizada para
poder ejercer. Ademds, la enfermeria y la RWJF estdn asumiendo un papel
de liderazgo en el desarrollo de normas y politicas para los cuidados al
final de la vida a través de la campana Last Acts Campaign («Campafia
de dltimos actos»; v. cap. 36). El End-of-Life Nursing Education Con-
sortium (ELNEC) es una iniciativa educativa nacional e internacional
para mejorar los cuidados paliativos que se ofrece en colaboracién con
la AACN y el City of Hope Medical Center. Los programas educativos se
centran en los cuidados y las précticas al final de la vida en los planes de
estudios de Enfermeria y en los programas de formacion continuada para
los profesionales de enfermeria en activo (AACN, 2021b).

INFLUENCIAS CONTEMPORANEAS

Son multiples las fuerzas externas que afectan a la enfermeria, como la
necesidad de autocuidado de los profesionales de enfermeria, la reforma
de la atencidn sanitaria y el aumento de sus costes, los cambios demo-
gréficos de la poblacion, los derechos humanos y el aumento del nimero
de personas que no tienen una buena atencién médica.

La importancia del autocuidado de los profesionales
de enfermeria

La enfermeria es una carrera dindmica y gratificante. Sin embargo, tam-
bién plantea exigencias y desaffos tanto fisicos como emocionales. No se
puede prestar una atencién compasiva y plenamente comprometida con
los demds cuando uno se siente agotado o no se siente atendido. Tanto
usted como sus colegas tendrdn muchas necesidades de autocuidado
deberan satisfacer para trabajar como profesionales sanos. K
En su experiencia educativa y en su carrera profesional experimg&é

to,
*
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el paso del tiempo, la dedicacién en entornos de cuidados a menudo
intensos a veces da lugar a un agotamiento emocional, lo que hace que
el profesional de enfermeria se sienta irritable, inquieto e incapaz de
concentrarse y comprometerse con los pacientes. Esto suele ocurrir en
situaciones en las que hay falta de apoyo social, presiones organizativas
que influyen en la dotacién de personal e incapacidad del profesional
de enfermeria para practicar el autocuidado.

La fatiga por compasion suele provocar sentimientos de deses-
peranza, disminucién de la capacidad de disfrutar de actividades que
antes eran agradables, estado de hipervigilancia y ansiedad. La fatiga
por compasion afecta negativamente a la salud y el bienestar de las
enfermeras y a la calidad de los cuidados prestados a los pacientes.
También afecta a las instituciones sanitarias, ya que los profesionales
de enfermeria experimentan cambios en su rendimiento laboral y en su
vida personal; puede provocar el deseo de abandonar la profesion o la
especialidad. El resultado puede ser una elevada rotacién del personal
de enfermeria. Ademads, estos factores afectan a la satisfaccién de los
pacientes y la capacidad de un centro de mantener un personal atento
y competente (Graystone, 2020).

Es necesario que las institucione,
para el reconocimiento tempra a fatiga por compasién y desa-
rrollen intervenciones para a r'a los profesionales de enfermeria a
gestionarla. Las intervencioﬁgkmpranas y la creacién de entornos de
trabajo en los que los profestonales de enfermeria se sientan apoyados
por los compafieros de trabajo y la direccién mejoran las tasas de reten-
ci6én de los profesi s de enfermeria y de satisfaccion laboral (Grays-

{020). @ogramas basados en los organismos que ofrecen
L%ara que los profesionales de enfermeria validen sus
hablen de los desafios que genera el tipo de cuidados que
dan alos profesionales de enfermeria a hacer frente a la fatiga
pasion y a sus implicaciones para los cuidados profesionales de
merfa (Wenzel y Brysiewicz, 2017).
La fatiga por compasién puede contribuir a lo que se describe como

nitarias identifiquen programas

pres
p

el dolor y la pérdida. Muchas veces, incluso antes de que t opor- Q
tunidad de recuperarse de una situacién emocionalmen otadong@ iolencia lateral (v. cap. 24). La violencia lateral se produce a veces en
d

se encontrard con otra historia humana dificil. Los esional

enfermeria de cuidados agudos suelen ser testi 1 sufy to
prolongado y concentrado, lo que provoca senti os de frustracion,
ira, culpa, tristeza o ansiedad (Hairong y cols® .Elb @la enfer-
medad por coronavirus de 2020 (COVID- OStrd 1és psicolo-
gico que experimentan los profesional ernf primera linea.

Los estudiantes de Enfermeria no munes: ren que se sienten
inicialmente indecisos e incomodosten sus @ros encuentros con un
paciente moribundo e identifican senti de tristeza y ansiedad.
La exposicion frecuente, intensa o prolongada al duelo y la pér-
dida pone a los profesionales de enfermeria en riesgo de desarrollar
fatiga por compasion. La fatiga por compasién es un término utiliza-
do para describir un estado de agotamiento profesional (burnout)y
estrés traumdtico secundario (Graystone, 2020; Potter y cols., 2013a).
Se produce sin previo aviso y suele ser el resultado de dedicar mucha
energfa y compasion durante un periodo prolongado a los que sufren,
a menudo sin experimentar una mejora en los resultados del paciente
(Hairong y cols., 2021). El estrés traumdtico secundario es el trauma que
experimentan los profesionales sanitarios cuando presencian y cuidan
a otros que sufren un trauma. Algunos ejemplos son un profesional de
enfermeria de oncologia que atiende a pacientes tratados con cirugia y
quimioterapia a largo plazo por su cdncer o un cényuge que ve cémo su
mujer se deteriora a lo largo de los afios por la enfermedad de Alzheimer.
El agotamiento profesional es la enfermedad que se produce cuando
las demandas percibidas superan a los recursos percibidos (Grays-
tone, 2020; Potter y cols., 2013a; Potter y cols., 2013b). Se trata de un
estado de agotamiento fisico y mental que suele afectar a los profe-
sionales sanitarios debido a la naturaleza de su entorno laboral. Con

las interacciones entre profesionales de enfermeria e incluye compor-
tamientos como ocultar informacién, hacer comentarios sarcdsticos
y mostrar expresiones no verbales de desaprobacién, como levantar
las cejas o hacer muecas. Los recién graduados y las enfermeras que
acaban de llegar a una unidad tienen mds probabilidades de enfren-
tarse a problemas de violencia lateral u horizontal (Sanner-Stiehr
y Ward-Smith, 2017).

Todos los profesionales de enfermeria necesitan resiliencia para
gestionar mejor los factores estresantes que contribuyen a la fatiga por
compasion y a la violencia lateral. Gestionar el estrés y los conflictos,
establecer conexiones con los colegas para compartir historias dificiles,
practicar el autocuidado y mantener un equilibrio adecuado entre el
trabajo y la vida privada son técnicas ttiles de manejo del estrés para
hacer frente a situaciones dificiles y contribuyen a una atencién segura
y eficaz (v. cap. 37) (Cooper y cols., 2020).

Reforma sanitaria y costes

La reforma sanitaria no solo afecta a la forma de pagar la asistencia sanitaria,
sino también a la forma de prestarla. En el futuro se hard mas hincapié en la
promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades y su tratamiento.
Se prestardn mds servicios en entornos asistenciales comunitarios. Sin
embargo, los hospitales seguirdn atendiendo a los pacientes muy graves.
Por tanto, se necesitardn mas profesionales de enfermeria que ejerzan en
centros de atencién comunitaria, en los domicilios de los pacientes, en las
escuelas y en los centros de mayores. Esto requerird que los profesionales
de enfermeria sepan evaluar los recursos, las carencias de servicios y la
adaptacion de los pacientes para volver a sus comunidades. La enfermeria
debe responder a estos cambios evaluando los recursos, mejorando los
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modelos de dotacion de personal y de gestién en los hospitales, cambiando
la formaci6n de la enfermeria, ayudando a los pacientes a adaptarse a los
nuevos métodos de prestacién de asistencia sanitaria y proporcionando
cuidados para que los pacientes vuelvan a sus hogares de forma segura.

El aumento desproporcionado de los costes de la atencion sanitaria
supone un reto para la profesion, el paciente y el sistema sanitario. Como
profesional de enfermeria, usted es responsable de proporcionar a los
pacientes una atencién de la mejor calidad de forma eficiente y econé-
micamente adecuada, lo que incluye seguir los protocolos establecidos,
dar de alta a los pacientes de forma oportuna y bien planificada y utilizar
con buen juicio los suministros y el equipo. El reto consiste en utili-
zar los recursos de la atencién sanitaria y de los pacientes con prudencia.
El capitulo 2 resume las razones del aumento de los costes de la atencién
sanitaria y sus implicaciones para la enfermerfa.

Cambios demograficos

La Oficina del Censo de EE. UU. (2015) predice que la década de 2030
serd una década transformadora, en la que se espera que la poblacién
crezca a un ritmo mds lento, envejezca considerablemente y se vuel-
va mds diversa racial y étnicamente. Estos cambios requerirdn una
ampliacién de los recursos sanitarios. Las proyecciones de poblacién
de la Oficina del Censo de EE. UU. prevén que en 2030 todos los baby
boomers (personas nacidas entre 1945 y 1965) serdn mayores de 65 afios.
Esto ampliard el tamano de la poblacién de edad avanzada de tal manera
que uno de cada cinco residentes estard en edad de jubilacién. También
se predice que en 2044 mds de la mitad de la poblacién estadounidense
formard parte de un grupo minoritario (U. S. Census Bureau, 2015).
Para satisfacer eficazmente todas las necesidades de atencién sanitaria
de las poblaciones minoritarias y envejecidas en expansion, es necesan
que se produzcan cambios en cuanto a la forma de prestar la ate
especialmente en la sanidad publica. La poblacién sigue despl
de las zonas rurales a los centros urbanos y cada vez hay mas
nas con enfermedades crénicas y de larga duracion. N e estd
ampliando los entornos ambulatorios, sino que cada ve%s persogib
r

T

defe

quieren recibir atencién ambulatoria y comunitari
sus hogares o en la comunidad (v. caps. 2y 3)

Asistencia sanitaria inadecuada -

La enfermeria tiene una sélida historia
de las necesidades de las personas en {
inadecuada (Porter-O’Grady, Q ldese
trabajos mal pagados, las enfermé&dades

el aumento de los costes de la atencid n&la contribuyen al aumento
de la poblacién que recibe una atencién Sanitaria inadecuada. El cuidado
de esta poblacién es un desafio global; los factores sociales, politicos,
econ6micos y de alfabetizacion sanitaria afectan tanto al acceso a la
atenciéon como al acceso a los recursos relacionados con la atenciéon
sanitaria (Kaphingst y cols., 2016).

Ademds, estd aumentando el nimero de pacientes que reciben
una asistencia inadecuada y requieren servicios de cuidados paliativos
a domicilio. Se trata de un grupo de pacientes cuyo estado fisico no
mejora y cuyas necesidades de atencién sanitaria aumentan. Es menos
probable que las personas con un bajo nivel de conocimientos sanitarios
participen en la toma de decisiones relativas a sus cuidados porque no
entienden la informacién médica que se les proporciona ni las conse-
cuencias de la indecision (Seo y cols., 2016).

a satlsfaccién
istencia sanitaria
, el subempleo y los
es, la falta de vivienda y

TENDENCIAS EN ENFERMERIA

La enfermeria es una profesiéon dindmica que crece y evoluciona a medi-
da que cambian la sociedad y los estilos de vida, las prioridades y las
tecnologias de la atencidn sanitaria, asi como los propios profesionales

de enfermeria. Las filosofias y definiciones actuales de la enfermeria
tienen un enfoque holistico que aborda las necesidades de la persona
en su totalidad, en todas las dimensiones, en la salud y la enfermedad, y
en la interaccion con la familia y la comunidad. Ademds, sigue habiendo
una creciente concienciacién sobre la seguridad del paciente en todos
los entornos asistenciales.

Practica basada en la evidencia

Una de las principales responsabilidades de un profesional de enfermeria
es emitir juicios clinicos acertados. Esto se aplica a la adquisicion de una
visioén de cada paciente (lo que puede aprender sobre el paciente), la
identificacién de los problemas de salud del paciente y saber qué medidas
tomar. El juicio clinico estd influido por el elemento de pensamiento
critico del conocimiento (v. cap. 15). Los conocimientos ayudan a dar
forma al juicio clinico. El conocimiento basado en la evidencia es un
elemento fundamental de ese conocimiento.

Hoy en dia, la poblacion general estd mds informada sobre sus necesi-
dades asistenciales, el coste de la atencion sanitaria, las mejores practicas y
laincidencia de errores médicos en las instituciones sanitarias. Su préctica
actual y futura debe basarse en la eyidencia actual. Esto significa que no
se basa tinicamente en la infor, obtenida durante su formacion,
en los conocimientos adquig or la experiencia o en las politicas y
los procedimientos de las i ciones sanitarias (v. cap. 5). Significa que
siempre hay que buscag la Mejor evidencia cientifica para aplicarla a los
problemas recurrentesd atencién sanitaria de los pacientes. La prestacion

yel reembolsqﬁ cuidados de enfermeria basados en la evidencia
enc1alé Inyk y Gallagher-Ford, 2018). Las organizaciones asis-
‘gélales mostrar su compromiso con todas las partes implicadas

nlaa n samtarla (p. ¢j., pacientes, compafiias de seguro y agencias
entales) para controlar los costes de la atencion sanitaria, reducir
ores de la atencion sanitaria y mejorar la seguridad del paciente
dlante la aplicacién de practicas basadas en la evidencia (National Qua-

ity Forum [NQF], 2021). Ademds, muchos hospitales estdn consiguiendo
la acreditacion Magnet®, que es un amplio programa de certificaciéon de
hospitales que reconoce la excelencia en la prictica de la enfermeria y en
la aplicacién y difusion de practicas y estrategias de enfermeria basadas

en la evidencia que han tenido éxito (ANCGC,; s. f.).

Quality and Safety Education for Nurses

El objetivo general del proyecto Quality and Safety Education for
Nurses (Formacion en Calidad y Seguridad para Profesionales de
Enfermeria, QSEN) es afrontar el desafio que supone preparar a los
futuros profesionales de enfermeria de practica avanzada para que ten-
gan los conocimientos, las habilidades y las actitudes (CHA) necesarios
para mejorar continuamente la calidad y la seguridad de los sistemas
sanitarios en los que trabajan (QSEN, 2020a). Para lograr este objetivo, el
IOM y el profesorado del proyecto QSEN definieron las competencias de
calidad y seguridad para los profesionales de enfermeria y propusieron
objetivos para los CHA desarrollados por los programas de pregrado
(tabla 1.1). Para cada competencia hay objetivos de CHA en los pro-
gramas de pregrado y posgrado (QSEN, 2020a; QSEN, 2020b).

A medida que adquiera experiencia en la préctica clinica, se enfren-
tard a situaciones en las que su pensamiento critico y sus conocimientos
le ayudardn a marcar la diferencia para mejorar la atencién al paciente.
Independientemente de que esa diferencia sea proporcionar evidencia
para los cuidados del paciente, identificar un problema de seguridad
o estudiar los datos del paciente para identificar las tendencias en los
resultados, todas estas situaciones requieren competencia en la atencién
centrada en el paciente, la seguridad o la informética. Aunque no estd
dentro del alcance de este libro de texto presentar la iniciativa QSEN en
su totalidad, los capitulos clinicos posteriores le dardn la oportunidad
de abordar cémo adquirir las competencias en una o mds de estas dreas.
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TABLA 1.1

Competencia

Formacion en calidad y seguridad para profesionales de enfermeria

Definiciéon con ejemplos

Cuidado centrado
en el paciente

Reconocer al paciente o0 a su representante como el que posee el control y con pleno derecho en la administracion de cuidados compasivos
y coordinados basados en el respeto de las preferencias, los valores y las necesidades del paciente. Ejemplos: involucrar en los cuidados
ala familia y los amigos, integrar el conocimiento de las preferencias y los valores del paciente, la familia y la comunidad, proporcionar
una atencién centrada en el paciente con sensibilidad y respeto por la diversidad de la experiencia humana.

Trabajo en equipo
y colaboracién

Trabajar de manera eficaz en los equipos de enfermerfa e interprofesionales, fomentando una comunicacion abierta, el respeto mutuo y la toma
de decisiones compartida para proporcionar al paciente una atencién de calidad. £jemplos: reconacer las contribuciones de otros individuos
y grupos que ayudan al paciente/familia a alcanzar los objetivos de salud; discutir estrategias eficaces para la comunicacion y la resolucion
de conflictos; participar en el disefio de métodos que apoyen un trabajo en equipo eficaz.

Practica basada
en la evidencia

Integrar la mejor evidencia actual con la pericia clinica y las preferencias y los valores del paciente y la familia para la administracion
de una atencion sanitaria 6ptima. Ejemplos: demostrar que conoce los métodos cientificos basicos; valorar los puntos fuertes y débiles
de la aplicacion de las bases cientificas a la prdctica; valorar la importancia de leer regularmente revistas relevantes.

Mejora Emplear datos para determinar los resultados de los procesos de atencién y recurrir a métodos de mejora para disefiar y probar cambios con el
de la calidad fin de mejorar la calidad y la seguridad de los sistemas sanitarios de forma continua. Ejemplos: emplear herramientas como las gréficas y los
diagramas para explicitar el proceso de cuidado; reconocer cémo afecta a la atencion una alteracion no deseada de los resultados; identificar
diferencias entre la préactica local y la préactica ideal.

Seguridad Minimizar el riesgo de dafio a los pacientes y a los profesionales sanitarios, tanto mediante sistemas eﬁc@dmo mediante el gjercicio
individual. Ejemplos: examinar los factores humanos y otros principios basicos de disefio de la sequri§athasi como las prdcticas no seguras que
se emplean habitualmente (como las soluciones provisionales y las abreviaturas peligrosas). Val @ ropio papel en la prevencién de errores.

Informatica §

Utilizar la informacion v la tecnologia para comunicarse, gestionar el conocimiento, reducir logerrotes y apoyar la toma de decisiones. Ejemplos:
consultar una historia clinica electrénica; proteger la confidencialidad de la informacion samgria protegida en las historias clinicas electrénicas.
A

Adaptado del QSEN Institute: Competencias QSEN, 2020a. https://qsen.org/com@encie§/ﬁ@s<e\rwsure—ksas/. Consultado en abril de 2021.

&QJ O
Impacto de las nuevas tecnologias de la informacion ngami é@ra la atencidn y el apoyo al final de la vida (Smaradottir y

Las nuevas tecnologias de la informacidén afectan directame Fe 18).
practica de la enfermeria. Estas tecnologias proporcionan herramiepfas

ticamente practicas basadas en la evidencia, recogen_da obre 1

de evaluaciéon mds precisas y no invasivas, le ayudan a apl @tomé-
§C
a

resultados de los pacientes y establecen tendencias y zan sist

de apoyo a las decisiones clinicas. La historia clin rénic&)
es un método eficiente para documentar y gesfiohar la informfacion
sobre la atencién sanitaria de los pacientes p- 26 troduc-
ci6n informatizada de las 6rdenes de mé /prof’ i es (IIOM),

que permite a los profesionales sanit 10tro
6rdenes médicas, es una iniciati
paciente, especialmente en el dmbitdde la pr
de medicamentos (Crespo y cols., 2018

Las nuevas tecnologias de la informacién le ayudardn a comunicarse
con sus pacientes, a atenderlos y a establecer relaciones con ellos. La
telesanidad, las visitas electrénicas y los dispositivos que permiten
a sus pacientes llamar por teléfono para obtener informacién sanitaria
pertinente son ejemplos de medios tecnoldgicos que abren nuevas
vias para la prestacion de cuidados. Aprenda cémo funcionan estas
herramientas electrénicas para poder ensenar a los pacientes a utilizarlas.
La préctica basada en la evidencia, los sistemas de apoyo a la decisién
clinica y el razonamiento basado en casos son métodos para aumentar
la adquisicién y distribucion de informacién.

Las innovaciones tecnoldgicas ayudan a los cuidadores familiares a
supervisar y gestionar el entorno doméstico de los ancianos, permiten
que estos permanezcan en sus hogares, pero se mantengan conectados
a sus sistemas de apoyo, y facilitan la toma de decisiones y a la coordi-
nacién de la atencion (Andruszkiewicz y Fike, 2015-2016). Ademads, hay
un aumento en la disponibilidad y el uso de las funciones de telesanidad
y telemedicina para proporcionar atencién centrada en el paciente a
las poblaciones urbanas y rurales, a todos los grupos de edad, a los
pacientes con enfermedades agudas y crénicas y a los pacientes y las

Ci6n y administracion

némica

a genética es el estudio de la herencia, es decir, de la forma en la que los
rasgos se transmiten de una generacion a otra. Los genes contienen las
instrucciones para fabricar proteinas, que a su vez dirigen las actividades
de las células y las funciones del cuerpo que influyen en rasgos como el
color del pelo y de los ojos y la susceptibilidad a las enfermedades. La
gendmica es un término mds reciente que describe el estudio de todos
los genes de una persona y las interacciones de estos genes entre si'y con
el entorno de la persona (Centers for Disease Control and Prevention
[CDC], 2021). La informacién genémica combinada con la tecnologia
puede mejorar potencialmente los resultados sanitarios, la calidad y
la seguridad y reducir los costes de la atencion sanitaria (McCormick
y Calzone, 2016). Esta informacién permite a los profesionales sani-
tarios determinar cémo los cambios del genoma contribuyen a las
enfermedades del paciente e influyen en las decisiones terapéuticas
(Sharoff, 2016). Por ejemplo, cuando un miembro de la familia tiene
céncer de colon antes de los 50 afios, es probable que otros miembros
de la familia corran el riesgo de desarrollar este cdncer. El asesoramiento
y las pruebas gendémicas pueden determinar el estado de la familia.
Conocer esta informacién es importante para los miembros de la familia
que necesitardn una colonoscopia antes de los 50 afios y colonoscopias
repetidas con mds frecuencia que un paciente que no sea de riesgo. Los
profesionales de enfermeria ayudan a evaluar e interpretar los resulta-
dos de las pruebas gendmicas, identificar los factores de riesgo de los
pacientes y asesorar a los pacientes sobre lo que este hallazgo genémico
significa para ellos personalmente y para sus familias. Cuando utilice y
comprenda la gendmica, recuerde utilizar la informacién de las pruebas
gendmicas de manera confidencial, ética y culturalmente apropiada para
ayudar a los profesionales sanitarios y a los pacientes y sus familias a
tomar decisiones de atencién informadas (Tluczek y cols., 2019).
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Percepcion de la enfermeria por la poblacion

La enfermeria es una profesion sanitaria fundamental. Como profe-
sionales sanitarios de primera linea, los y las enfermeras ejercen en
todos los dmbitos sanitarios y constituyen el grupo de profesionales
sanitarios mas numeroso. Son esenciales para proporcionar una atencién
cualificada, especializada y con conocimientos, mejorar el estado de
salud de la poblacion y garantizar una atencion segura, eficaz y de alta
calidad (ANA, 2021).

Los usuarios de la asistencia sanitaria estin mds informados que
nunca, ya que internet les da acceso a mds informacion sobre atencién
sanitaria y tratamientos. Por ejemplo, Hospital Compare es una pagina
web orientada al consumidor que permite a las personas seleccionar
varios hospitales y comparar directamente la informacién sobre las
medidas de rendimiento en enfermedades y procesos especificos como
el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la neumonia y la cirugia
(CMS, 2014). Esta informacion puede ayudar a los usuarios a tomar
decisiones informadas sobre la asistencia sanitaria.

Los usuarios también pueden acceder a la pdgina web de Consumer
Assessment of Healthcare Providers Systems (HCAHPS) para obtener
informacién sobre las opiniones de los pacientes acerca de la atencién
hospitalaria. Los CMS y la Agency for Healthcare Research and Qua-
lity (AHRQ) desarrollaron la encuesta HCAHPS, también conocida
como Hospital CAHPS®, para disponer de un instrumento de encuesta
estandarizado y una metodologia de recogida de datos para medir las
opiniones de los pacientes sobre la atencién hospitalaria (CMS, 2020).
La mayoria de los hospitales recopilan informacién sobre la satisfaccion
de los pacientes; la evaluacion HCAHPS ofrece una encuesta que ayuda
a los usuarios a obtener comparaciones validas sobre las opiniones de
los pacientes en todos los hospitales. Esta informacién tiene por ob]et
permitir a los usuarios hacer comparaciones «de igual a igual @
apoyar su eleccion (HCAHPS, 2021). @

REFLEXIONE AHORA

Una enfermera suele ser el primer profesional sanj
cuando estd en el servicio de urgencias o tras sy i
en la impresion que quiere causar en relacion
y la profesionalidad.

|. Piense
ompetencia

sanitarias

El poder politico, o la influencia politica, es la capacidad de influir o
persuadir a una persona que ocupa un cargo gubernamental para que
ejerza el poder de ese cargo con el fin de obtener un resultado deseado.
La participacién de los profesionales de enfermeria en la politica estd
recibiendo cada vez mds énfasis en los planes de estudios de Enfermeria,
las organizaciones profesionales, las politicas sanitarias y los entornos
asistenciales. Las organizaciones profesionales de enfermeria y los 6rga-
nos estatales de enfermeria contratan grupos de presion para instar a
las asambleas estatales y al Congreso de EE. UU. a que aprueben leyes
que mejoren la calidad de la atencién sanitaria (Mason y cols., 2020).

La ANA trabaja para mejorar los esténdares de salud y la disponibili-
dad de servicios sanitarios para toda la poblacién, fomenta estindares
de enfermeria altos, estimula y promociona el desarrollo profesional de las
enfermeras y procura su bienestar econémico y general. Los prop6sitos
de la ANA no estén restringidos por consideraciones de nacionalidad,
raza, credo, estilo de vida, color, género o edad.

Se puede influir en las decisiones politicas a todos los niveles guber-
namentales. Una forma de implicarse es participar en iniciativas locales

Impacto de la enfermerla?IaQy@a y las politicas

y nacionales (Mason y cols., 2020). Este esfuerzo es fundamental para
ejercer la influencia de los profesionales de enfermeria en las primeras
fases del proceso politico. Los profesionales de enfermeria pueden ayudar
a que el futuro sea brillante convirtiéndose en observadores serios de las
necesidades sociales, activistas que influyen en la politica para satisfacer
esas necesidades y generosos contribuyentes de tiempo y dinero a las
organizaciones de enfermeria y a los candidatos que trabajan por una
buena atencidn sanitaria universal (Mason y cols., 2020).

FORMACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Se necesita mucha educacién formal para convertirse en un profesional
de enfermeria. Los problemas de estandarizacién de la formacién de
Enfermeriay el acceso a la practica siguen siendo objeto de controversia,
lo que hace que a veces las personas tengan dificultades para elegir los
programas de Enfermeria. Existen varios programas educativos de grado
para las personas que desean convertirse en profesionales de enfermeria.
Ademds, los profesionales de enfermeria en activo pueden acceder a
formaci6n de posgrado y a formacién continuada e interna.

Pregrado \@'
En la actualidad, en EE. U[éiQ&ma mas frecuente de convertirse en
profesional de enferme% a realizacién de un programa de grado
asociado o de licenciatyra. Los graduados de ambos tipos de programas
pueden presentarse a'%amen National Council Licensure Examination
for Registered CLEX-RN®) para ser reconocidos como profe-
ioiales de & %qerla en el Estado en el que quieran ejercer.

de grado asociado (associate degree program) en EE. UU.
ama de dos afios que suele ofrecer una universidad o una
comunitaria. Este programa se centra en los conocimientos
cos bésicos y en los cursos tedricos y clinicos relacionados con la

asociado puede progresar posteriormente para obtener una licenciatura.
Cada universidad determina los cursos adicionales y un programa de
grado en enfermeria (Bachelor of Science Nursing, BSN) puede durar entre
12y 18 meses, dependiendo del expediente académico del estudiante.

El programa de grado suele incluir 4 afios de estudio en una facultad
o universidad. Se centra en los conocimientos cientificos bdsicos, cursos
tedricos y practicos y cursos de ciencias sociales, arte y humanidades para
complementar la teoria de la enfermeria. En Canada, el titulo de Bachelor
of Science in Nursing (BScN) o Bachelor in Nursing (BN) es equivalente
al titulo de BSN en EE. UU. El documento Essential: Core Competencies
for Professional Nursing Education (AACN, 2021a) abarca diez dominios
para el profesional de enfermeria preparado para el grado y orienta al
profesorado sobre la estructura y la evaluacién del plan de estudios (cua-
dro 1.4). Las normas publicadas por las organizaciones de acreditacién
de programas de Enfermeria especifican que las competencias bésicas
para los profesionales de enfermeria deben estar en el plan de estudios
de Enfermeria. Ademads, una de las recomendaciones del IOM es que
el 80% de los profesionales de enfermeria dispongan de un grado en
Enfermeria para el aio 2020 (IOM, 2010) (v. cap. 2).

Estudios de posgrado

Después de obtener un grado en Enfermeria, puede cursar estudios de
posgrado que le lleven a obtener un master o un doctorado en cualquier
campo de posgrado, incluido el de la Enfermeria. Otros campos son la
Salud Publica, la Epidemiologia y la Informatica. El documento Essential:
Core Competencies for Professional Nursing Education (AACN, 2021a)
orienta sobre la estructura y la evaluacién de los planes de estudios de
posgrado en Enfermeria para incluir sélidas habilidades de conocimiento
sobre la ciencia y la teoria de la enfermeria, conocimientos avanzados en
las ciencias basicas y préctica clinica basada en la investigacién. Un master



UNIDAD 1

La enfermeria y el entorno sanitario

CUADRO 1.4 Dominios esenciales

de la American Association of Colleges
of Nursing (AACN) (2021)

Dominio 1: Conocimientos para la préctica de la enfermerfa.
Dominio 2: Atencién centrada en la persona.

Dominio 3: Salud de la poblacién.

Dominio 4: Becas para la practica de la enfermeria.
Dominio 5: Calidad y seguridad.

Dominio 6: Colaboraciones interprofesionales.

Dominio 7: Practica basada en sistemas.

Dominio 8: Informatica y tecnologfas sanitarias.

Dominio 9: Profesionalismo.

Dominio 10: Desarrollo personal, profesional y de liderazgo.

Tomado de American Association of Colleges of Nursing (AACN):

The essentials: core competencies for professional nursing education,
2021a, https://www.aacnnursing.org/Education-Resources/
AACN-Essentials. Consultado en abril de 2021.

en Enfermeria es importante para las funciones de docente, adminis-
trador y futuro investigador y es un requisito minimo para un EPA.

Preparacion para el doctorado. Los programas de doctorado en
Enfermeria (titulo de Doctor of Nursing Science [DSN o DNSc]) pre-
paran a los graduados para aplicar los resultados de la investigacion
a la enfermeria clinica. Otros programas de doctorado preparan a los
profesionales de enfermeria para una investigacién mas rigurosa y para
desarrollar la teoria enfermera y otorgan el doctorado en Enfermeria

(Doctor of Philosophy [PhD] in Nursing), més orientado a la in%@

tigacion. El DNP (Doctor of Nursing Practice) es el titulo dltimo
practica y proporciona una preparacién avanzada para los EPA. %P
es un doctorado centrado en la préctica. El documento E : Core
Competencies for Professional Nursing Education (AACN, 2%

orier{@
sobre la estructura y la evaluacion de los planes de estu de DNPara
r@ﬁ& te

incluir habilidades para la ampliacién de los congdip

La necesidad de profesionales de enferme %
va en aumento. La ampliacién de las fun
demanda de profesores, gestores y E for
clinicos y en las nuevas dreas degspesializaci
informadtica enfermera, son solo ﬂnas de
el ndmero de profesionales de enferme

en los dmbitos

fermera, como la
zones para aumentar
oh doctorado.

Formacion continuada e interna

La enfermerfa es una profesién basada en el conocimiento, y la toma de
decisiones clinicas y los conocimientos tecnoldgicos son cualidades que
los usuarios de la atencién sanitaria demandan y esperan. La formacién
continuada actualiza sus conocimientos sobre los tltimos avances en
investigacion y practica, le ayuda a especializarse en un drea profesional
concreta y le ensefia nuevas habilidades y técnicas, todos ellos factores
cruciales para mejorar la atencién al paciente (Wellings y cols., 2017).
La formacién continuada implica programas educativos ofrecidos
por universidades, hospitales, asociaciones estatales de enfermeria,
organizaciones profesionales de enfermeria e instituciones educativas y
sanitarias. Un ejemplo es un programa sobre el cuidado de ancianos con
demencia ofrecido por una universidad o un programa sobre adminis-
tracion segura de medicacion ofrecido por un hospital. Aunque muchos
de estos programas se llevan a cabo de manera presencial en forma de
conferencia, seminario o formacién en habilidades, cada vez hay mas
programas de aprendizaje virtual y de simulacién con dispositivos
moviles, especialmente para aquellas subespecialidades de enfermeria,

como la oncologfa, que requieren formacién continuada o para satis-
facer las necesidades formativas de los profesionales de enfermeria en
las zonas rurales (Das Gracas Silva Matsubara y De Domenico, 2016;
Smith y cols., 2020). Muchos Estados exigen un nimero determinado
de horas de formacién continuada como requisito para la renovaciéon
de la licencia. En algunos casos hay requisitos de formacién continuada
para temas especificos, como el bioterrorismo y el manejo del dolor.
Los programas de formacion interna son programas de instruccién o
formacién impartidos por una agencia o institucién sanitaria. Un progra-
ma de formacion interna se lleva a cabo en la institucion y estd disefiado
para mejorar los conocimientos, las habilidades y las competencias de los
profesionales de enfermeria y otros profesionales sanitarios que trabajan
en la instituciéon. A menudo, los programas de formacion interna se cen-
tran en las nuevas tecnologfas, como el uso correcto del tltimo modelo
de jeringuillas de seguridad. Muchos programas de formacién interna
estdan disenados para cumplir con las competencias requeridas por una
organizacién. Por ejemplo, un hospital puede ofrecer un programa de
formacién interna sobre los principios para la administracién segura
de quimioterapia o un programa sobre diversidad cultural.
O
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PRACTICA ENFERMERA~

Tendré la oportunidad de @ su profesion en diversos dmbitos, en
muchas funciones dentrg de®sos 4&mbitos y con cuidadores y otros pro-
fesionales sanitarios. LoS€gtdndares de préctica de la ANA, los estdndares

de reEdimiento'E Qﬁdigo ético para profesionales de enfermeria for-

m rte det ocimiento publico de la importancia de la practica
para la asistencia sanitaria y de las implicaciones que
practica de la enfermeria las tendencias de la asistencia
as leyes sobre la practica de la enfermerfa (Nurse Practice
’A) estatales y provinciales establecen normas legales especificas

§$>
el ejercicio profesional y las organizaciones profesionales establecen
s

tandares de préctica como criterios para los cuidados de enfermeria.

Leyes sobre la practica de la enfermeria

En EE. UU., cada comité estatal de enfermeria (State Board of Nursing)
supervisa su NPA. La NPA regula el dmbito de la practica enfermera en
el Estado y protege la salud, la seguridad y el bienestar publicos. Esta pro-
teccion incluye proteger al puablico de los profesionales de enfermeria no
cualificados y que no ofrezcan seguridad. Aunque cada Estado tiene su
propia NPA que define el dmbito de la préctica enfermera, la mayoria de
las NPA son similares. La definicién de la préctica enfermera publicada
por la ANA representa el &mbito de la préctica enfermera tal y como se
define en la mayorfa de los Estados. Durante la tltima década, muchos
Estados han revisado sus NPA para reflejar la creciente autonomia de la
enfermeria, los requisitos formativos minimos, la certificacion exigida
y la ampliacion de las funciones y el ambito de la practica de los EPA.

Acreditacion y certificados

Acreditacion. En EE. UU. todos los comités de enfermeria exigen que
los candidatos a graduados en Enfermeria aprueben el examen NCLEX-
RN®. Independientemente de la formacién académica previa, el examen
para la acreditacién como profesional de enfermeria es el mismo en
todos los Estados de EE. UU. Esto garantiza una base de conocimien-
tos minima estandarizada para los profesionales de enfermeria. Otros
requisitos para la obtencién de la acreditacion, como la comprobacién
de los antecedentes penales, varian de unos Estados a otros.

Certificados. Después de aprobar el examen NCLEX-RN®, un profe-
sional de enfermeria puede optar por obtener un certificado en un drea
especifica de la préctica enfermera. Se establecen unos requisitos mini-
mos de préctica o formacién en funcién del certificado especifico que se


https://www.aacnnursing.org/Education-Resources/AACN-Essentials
https://www.aacnnursing.org/Education-Resources/AACN-Essentials

© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

CAPITULO 1

La enfermeria hoy en dia

desea. Las organizaciones nacionales de enfermeria, como la ANA, tienen
muchos tipos de certificacién para promocionar su carrera profesional,
como el certificado en enfermeria medicoquirtrgica o geridtrica. Des-
pués de aprobar el examen inicial, se mantiene el certificado mediante
la formaci6n continuada y la realizacién de un nimero determinado de
horas de préctica clinica o administrativa.

ORGANIZACIONES PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Una organizacion profesional se ocupa de las cuestiones que preocupan
a quienes ejercen la profesién. Ademds de los organismos educativos ya
mencionados, existen diversas organizaciones en funcién de la especia-
lidad. Por ejemplo, algunas organizaciones profesionales se centran en
areas especificas como los cuidados intensivos, la practica avanzada, la
enfermerfa maternoinfantil, la oncologia y la investigacién en enfermerfa.
Estas organizaciones buscan mejorar los estdndares de la préctica, ampliar
las funciones de la enfermeria y fomentar el bienestar de los profesionales
de enfermeria en las distintas dreas de especialidad. Ademds, las organiza-
ciones profesionales presentan programas educativos y publican revistas.
Como estudiante, tiene la oportunidad de participar en organizacio-
nes como la National Student Nurses’ Association (NSNA) en EE. UU.
o la Canadian Nursing Students’ Association (CNSA) en Canada. Estas
organizaciones se ocupan de cuestiones importantes para los estu-
diantes de enfermeria, como el desarrollo de la carrera profesional y la
preparacion para obtener la acreditacién. La NSNA suele colaborar en
actividades y programas con las organizaciones profesionales.

B PUNTOS CLAVE

+ Los estdndares de enfermeria proporcionan las directrices @

car y evaluar los cuidados de enfermerfa.
+  Loscambios enla sociedad, como la reforma dela atenc1§
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con carencias médicas y el aumento del consumismo, afectan a la
préctica de la enfermeria.

+  Una enfermera puede tomar multiples caminos profesionales, como
la préctica avanzada, la formacién en enfermeria, la investigacion y
la administracién, para avanzar dentro de la disciplina.

+ Las enfermeras son cada vez mds conscientes del papel de la poli-
tica y de su influencia en el sistema sanitario. En consecuencia, los
profesionales de enfermeria son mds conscientes de la influencia
de su profesion en la politica y en la practica de la atencién sani-
taria.

+  Los avances en la base de conocimientos cientificos de la enfermeria
y la aplicacién de la préctica basada en la evidencia han mejorado
los cuidados y los resultados de los pacientes.

+ Aunque existen programas para la formacion de profesionales de
enfermerfa, todos los programas deben cumplir con los estindares
educativos establecidos por una organizacién profesional de enfer-
merfia.

+ Las organizaciones profesionales de enfermeria influyen en los estdn-
dares y las certificaciones educativas, la practica de la especialidad, el
consumismo y la defensa del p@nte

. APRENDIZA&&FLEXIVO

+ Pensando en una &periencia clinica reciente, ;qué competencias
QSEN en cuanto a donocimientos, habilidades o actitudes utilizé

entras ionaba asistencia?
ué 1&

o tienen la prédctica basada en la evidencia y las

nuevcé nologias en la atencién de alta calidad centrada en el
?

forma parte del comité de seguridad del paciente de su hos-

al. Su tarea consiste en identificar dos recursos relacionados con

la seguridad. Un recurso debe estar relacionado con el profesional de

enfermeria de forma individual y el segundo debe estar relacionado
con la préctica y el entorno de trabajo.
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