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 Nos gustaría dedicar esta 11.ª edición de  Fundamentos de enfermería  a tres grupos de personas 
impresionantes: las enfermeras en ejercicio, los docentes y los estudiantes de enfermería. Las esforzadas 

y atentas enfermeras han proporcionado, y seguirán proporcionando, cuidados a cientos de miles de 
pacientes hospitalizados por COVID-19 durante la pandemia. Ha sido un momento difícil, y todas 

ustedes han estado a la altura del desafío 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 más duros de sus vidas. Durante la pandemia, los docentes se han enfrentado al reto de seguir 
formando a los estudiantes de enfermería, que a menudo no estaban en sus aulas. Se han mostrado 
refl exivos y creativos en sus abordajes y han adoptado la enseñanza en línea y no tradicional de los 

contenidos de enfermería, decididos a preparar a los futuros profesionales. Estudiantes de enfermería, 
ustedes han adoptado estos estilos no tradicionales de aprendizaje y han seguido avanzando en su 

formación para poder incorporarse al personal de enfermería. 

 Gracias a todos los profesionales, docentes y estudiantes de enfermería por seguir sobresaliendo 
y afrontando los retos imprevistos generados por la pandemia de COVID-19. ¡Estamos orgullosos 

de formar parte de la profesión de enfermería con todos ustedes! 

  Patricia A. Potter  
  Anne Griffi n Perry  
  Patricia A. Stockert  

  Amy M. Hall  
  Wendy R. Ostendorf    
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  P R Ó L O G O  PA R A  E L  P R O F E S O R 

 La enfermería responde siempre a cambios dinámicos y desafíos conti-
nuos. Hoy en día, las enfermeras necesitan una amplia base de conoci-
mientos para saber cómo utilizar un juicio clínico sólido aplicando en la 
práctica el pensamiento crítico y las mejores evidencias para garantizar 
los mejores resultados para sus pacientes. El papel de la enfermera 
incluye asumir el liderazgo para preservar la práctica de la enfermería y 
demostrar su contribución a la atención sanitaria. Por tanto, las enfer-
meras del futuro deben convertirse en profesionales competentes que 
utilicen un juicio clínico sólido, personas que apliquen el pensamiento 
crítico, defensoras de los pacientes y educadoras de los pacientes en los 
distintos servicios asistenciales. 

 Se ha revisado la undécima edición de   Fundamentos de enfermería   
para preparar a los estudiantes de hoy en día para los retos del mañana. 
Este libro de texto está diseñado para estudiantes principiantes de todo 
tipo de programas de enfermería profesional. La exhaustiva cobertura 
proporciona los conceptos fundamentales de la enfermería, las habili-
dades y las técnicas de la práctica de la enfermería y una base fi rme para 
las áreas de estudio más avanzadas. 

   Fundamentos de enfermería   ofrece un abordaje contemporáneo de la 
práctica de la enfermería que abarca los cuidados primarios, agudos y de 
recuperación. En un esfuerzo por seguir dando forma y cimentando el cono-
cimiento de los estudiantes sobre los complejos aspectos de la práctica de la 
enfermería, las autoras han desarrollado un nuevo modelo de pensamiento 
crítico y juicio clínico que incorpora los principales temas y constructos del 
modelo de medición del juicio clínico del National Council of State Boards 
of Nursing (National Council of State Boards of Nursing Clinical Judgment 
Measurement Model, NCSBN-CJMM). El modelo se ha integrado en todos 
los capítulos clínicos del texto junto con estudios de casos y más ejemplos 
de aplicaciones clínicas. A lo largo del texto se muestra al estudiante que el 
juicio clínico es único para cada paciente y su estado clínico. 

 Esta nueva edición sigue abordando una serie de temas clave de la 
práctica profesional, incluyendo el énfasis en los cuidados centrados en 
el paciente, la sensibilidad cultural y la diversidad, la práctica basada en 
la evidencia y la globalización de la atención sanitaria. La práctica basada 
en la evidencia es una de las iniciativas más importantes en la atención 
sanitaria actual. El mayor énfasis en la aplicación de la evidencia actual 
a los cuidados del paciente ayuda a los estudiantes a entender de qué 
manera la toma de decisiones clínicas debe estar guiada por los más 
recientes hallazgos de la investigación. La evidencia actual se refl eja en 
las referencias bibliográfi cas de cada capítulo. 

  HERRAMIENTAS CLAVE 
 Hemos desarrollado cuidadosamente esta undécima edición pensando 
en el estudiante. Hemos diseñado este libro para dar la bienvenida a la 
enfermería a los nuevos estudiantes, transmitir nuestro amor por la pro-
fesión y facilitar el aprendizaje y el conocimiento. Entre las herramientas 
clave del texto se encuentran las siguientes: 
  •      Ejemplos clínicos  que ayudan a comprender cómo se practica el 

juicio clínico.  
  •      Estilo de escritura claro, atractivo  y dirigido realmente al lector, lo 

que hace que este libro de texto sea más una herramienta de forma-
ción activa que una referencia pasiva. Los estudiantes encontrarán 
que incluso los conceptos técnicos y teóricos complejos se presentan 
en un lenguaje fácil de entender.  

  •     Cobertura  exhaustiva  y legibilidad de todos los contenidos funda-
mentales de enfermería.  

  •     El  diseño, atractivo y funcional,  atraerá al alumno visual de hoy en 
día. El tipo de letra y los títulos en negrita hacen que el contenido sea 
fácil de leer y de seguir. Todos los elementos especiales tienen un color 
uniforme para que los estudiantes puedan identifi car fácilmente la 
información importante.  

  •     Cientos de  fotografías e ilustraciones, explicativas y a todo color,  
refuerzan y aclaran los conceptos y las técnicas clave.  

  •     El formato del  proceso de enfermería  proporciona un marco orga-
nizativo coherente para los capítulos clínicos.  

  •     Las  ayudas para el aprendizaje  permiten a los estudiantes identifi car, 
repasar y aplicar los contenidos importantes de cada capítulo, e 
incluyen objetivos, palabras clave y puntos clave.  

  •     Los cuadros  Refl exione ahora  intercalados a lo largo de los capítulos 
invitan a los estudiantes a considerar una experiencia clínica reciente 
basada en el tema que se trata en el texto.  

  •     Se incluyen la  promoción de la salud  y los  cuidados agudos y con-
tinuados  para abordar la práctica actual en diversos entornos.  

  •     El hilo conductor de  promoción de la salud y el bienestar  se utiliza 
sistemáticamente en todo el texto.  

  •     La  competencia cultural,  el cuidado del  anciano  y la  educación 
del paciente  se destacan en el texto de los capítulos, así como en 
recuadros.  

  •     La  práctica basada en la evidencia  se utiliza sistemáticamente en 
los distintos capítulos e incluye un cuadro de práctica basada en la 
evidencia sobre el contenido del capítulo, con un breve resumen de 
la evidencia relacionada con una pregunta PICOT y las acciones 
de enfermería apropiadas.  

  •     Los cuadros de  pautas de procedimiento  ofrecen instrucciones 
optimizadas y paso a paso para realizar habilidades muy básicas.  

  •     Los  mapas conceptuales  incluidos en los capítulos clínicos mues-
tran la asociación entre múltiples diagnósticos de enfermería para 
un paciente con un diagnóstico médico seleccionado y las relaciones 
entre las intervenciones de enfermería.  

  •     Los  planes de cuidados de enfermería  guían a los estudiantes 
sobre cómo realizar una valoración, analizar las características 
defi nitorias para seleccionar los diagnósticos de enfermería y, a 
continuación, determinar los resultados esperados de los cuidados. 
Los planes incluyen las clasifi caciones NIC y NOC para que los 
estudiantes se familiaricen con esta importante nomenclatura. 
La sección de evaluación de los planes muestra a los estudiantes 
cómo evaluar si se han conseguido los resultados de los cuidados 
identifi cados.  

  •      Más de 55 habilidades de enfermería  en un formato claro a dos 
columnas con pasos y fundamentos que se apoyan en la investigación 
actual basada en la evidencia.  

  •     Las  consideraciones sobre la delegación  orientan sobre cuándo es 
apropiado delegar tareas en el personal auxiliar.  

  •     La  actividad demostrativa  se incluye en la sección de evaluación de 
cada habilidad y en los recuadros de educación del paciente.  

  •     Los  resultados inesperados  y las  intervenciones relacionadas  se 
destacan dentro de las habilidades de enfermería para ayudar a los 
estudiantes a anticipar y responder adecuadamente a los posibles 
problemas a los que se enfrentan al realizar las habilidades.     
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  NUEVO EN ESTA EDICIÓN 
    •     Unidad revisada sobre juicio clínico en la práctica de la enfermería. 

Esta unidad integra un modelo para el juicio clínico que incorpora 
elementos y constructos del modelo de medición del juicio clínico 
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 próxima generación para prepa-
rar a los estudiantes de manera que sepan cómo tomar las decisiones 
clínicas correctas para sus pacientes. El modelo proporciona una base 
para los capítulos del proceso de enfermería y se aplica en todos los 
capítulos clínicos.  

  •     Una novedad en los capítulos clínicos es la inclusión del  estudio de 
un caso en evolución  a lo largo del capítulo. En las distintas secciones 
del proceso de enfermería de los capítulos, estos estudios de casos 
demuestran cómo la valoración de enfermería revela señales de 
datos relevantes y cómo la enfermera analiza los datos para identi-
fi car diagnósticos de enfermería precisos y apropiados, identifi car y 
priorizar los resultados de los cuidados y seleccionar intervenciones 
de enfermería individualizadas. Por último, estos estudios de casos 

demuestran cómo evalúa la enfermera los resultados de los cuidados 
del paciente.  

  •     Mayor énfasis en las  consideraciones sobre la delegación.  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 acción de enfermería relacionada antes o des-
pués de la delegación.  

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

  •     Se han actualizado los recuadros de  Práctica basada en la evidencia  
de todos los capítulos para refl ejar los temas de investigación y las 
tendencias actuales.  

  •     La sección de  Aprendizaje refl exivo  utiliza el estudio del caso del 
capítulo para ayudar a los estudiantes a comprender mejor y pensar 
en sus experiencias clínicas y de simulación a medida que avanzan en 
sus primeros cursos de enfermería.  

  •     Se ha incorporado la  actividad demostrativa  a la sección de evalua-
ción de los cuadros de educación del paciente.       
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crear el mejor libro de texto para las enfermeras principiantes. Cada una de nosotras desea agradecer la 
profesionalidad, el apoyo y el compromiso con el detalle de las siguientes personas: 
  •     A los profesionales de edición y producción de Elsevier, entre ellos: 
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completar un producto fi nal bien diseñado.     

  •     A nuestros colaboradores y revisores clínicos y educadores, que comparten su experiencia y sus conocimien-
tos sobre la práctica de la enfermería y las tendencias dentro de la atención sanitaria actual, ayudándonos 
a crear una información instructiva, precisa y actual. Sus contribuciones nos permiten elaborar un libro 
de texto que encarna los altos estándares de la práctica profesional de la enfermería a través de la palabra 
impresa.  

  •     Y un reconocimiento especial a nuestros colegas profesionales del Barnes-Jewish Hospital, la Southern 
Illinois University-Edwardsville, el Saint Francis Medical Center College of Nursing y la Franciscan Mis-
sionaries of Our Lady University.    
 Creemos que  Fundamentos de enfermería,  ahora en su undécima edición, es un libro de texto que informa y 

ayuda a dar forma a los estándares de excelencia en la práctica de la enfermería. La excelencia de la enfermería 
nos pertenece a todos y estamos contentas de tener la oportunidad de continuar el trabajo que amamos. 

  Patricia A. Potter  
  Anne Griffi n Perry  
  Patricia A. Stockert  

  Amy M. Hall  
  Wendy R. Ostendorf    
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La enfermería hoy en día

La enfermería es un arte y una ciencia. Como arte, la enfermería implica 
aprender a prestar cuidados con compasión, atención y respeto por la 
dignidad y la individualidad de cada paciente. Evoluciona a medida que se 
adquiere más experiencia y se es testigo de cómo los pacientes responden a 
esas acciones. Como ciencia, la práctica de la enfermería se basa en un con­
junto de conocimientos y prácticas basadas en la evidencia que cambian 
continuamente con nuevos descubrimientos e innovaciones. Mediante la 
integración del arte y la ciencia de la enfermería, la calidad de la atención 
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, así como las necesidades y los valores 
de la sociedad y los estándares profesionales de atención.

La enfermería ofrece cada día recompensas personales y profesiona­
les. Este capítulo presenta una visión contemporánea de la evolución de 
la enfermería y de la práctica enfermera, así como de las influencias his­
tóricas, prácticas, sociales y políticas en la disciplina de la enfermería.

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

sanitarias, conocimientos, experiencias, vulnerabilidades y expectativas, 
pero esto es lo que hace que la enfermería sea un reto y una recompensa. 
Marcar 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 síntomas).

La enfermería no es solo un conjunto de habilidades específicas y 
usted no es simplemente una persona formada para realizar tareas especí­
ficas. La enfermería es una profesión. No hay ningún factor que diferencie 
absolutamente un trabajo de una profesión, pero la diferencia es impor­
tante en cuanto a la forma de ejercerla. Para actuar con profesionalidad, 
utilizará el pensamiento crítico (v. cap. 15) para administrar una atención 
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 compañeros.

Hay una gran variedad de opciones profesionales en la enfermería, 
incluyendo la práctica clínica, la educación, la investigación, la gestión, 
la administración e incluso el espíritu empresarial. Como estudiante, 
es importante que conozca el alcance de la práctica profesional de la 
enfermería y cómo la enfermería influye en la vida de sus pacientes, sus 
familias y sus comunidades.

O B J E T I V O S
• Explicar cómo los estándares de enfermería afectan a los cuidados

de enfermería.

•	 Abordar el desarrollo de las funciones profesionales de la enfermería.

• Abordar las funciones y las opciones profesionales
de los profesionales de la enfermería.

• Comentar la influencia de los cambios sociales, históricos, 
políticos y económicos en el ejercicio de la enfermería.

• Comentar cómo los avances en la ciencia de la enfermería y la
práctica basada en la evidencia mejoran la atención al paciente.

• Comparar y contrastar los programas educativos disponibles
para la formación de profesionales de enfermería registrados (RN).

• Explicar cómo las organizaciones profesionales de enfermería
afectan tanto a la profesión como a los estándares de cuidados.

PA L A B R A S  C L AV E
American Nurses Association (ANA)
Código ético
Cuidador
Defensor del paciente
Enfermería
Formación continuada
Formación interna
Genómica

International Council of Nurses (ICN)
Organización profesional
Profesional de enfermería (RN)
Profesional de enfermería administrador
Profesional de enfermería anestesista (CRNA)
Profesional de enfermería de práctica 

avanzada (EPA)
Profesional de enfermería docente

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

for Nurses (QSEN)
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Los grupos de defensa de la atención sanitaria reconocen la importan­
cia del papel que desempeña la enfermería profesional de alta calidad en 
la atención sanitaria de un país. Uno de estos programas fue la campaña 
de la Fundación Robert Wood Johnson (RWJF) Future of Nursing: Cam-
paign for Action («El futuro de la enfermería: campaña para la acción»; 
RWJF, 2014). Este programa fue una campaña con múltiples iniciativas 
para transformar la atención sanitaria a través de la enfermería y fue una 
respuesta a la publicación del Institute of Medicine (IOM) The Future of 
Nursing («El futuro de la enfermería»; 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: 
cómo aprovechar el poder de la enfermería para construir la salud pobla­
cional en el siglo XXI»), refuerza el hecho de que los profesionales de 
enfermería están formados para considerar las cuestiones de la atención 
sanitaria dentro de un contexto más amplio y, como consecuencia, los 
profesionales de enfermería identifican los factores ajenos a la atención 
sanitaria que afectan al nivel de salud de una persona. Estas iniciativas 
preparan un equipo de profesionales para satisfacer la promoción de la 
salud, la prevención de la enfermedad y las complejas necesidades de 
atención de la población en un sistema sanitario cambiante.

Ciencia y arte de la práctica enfermera
Dado que la enfermería es tanto un arte como una ciencia, su ejercicio 
requiere una combinación del conocimiento y la práctica más recientes 
con un enfoque perspicaz y compasivo de las necesidades de atención 
sanitaria de sus pacientes. Sus cuidados deben reflejar las necesidades 
y los valores de la sociedad y los estándares profesionales de atención y 
práctica, satisfacer las necesidades de cada paciente e integrar los hallazgos 
basados en la evidencia para proporcionar el más alto nivel de atención.  
Por ejemplo, cuando se atiende a un paciente con una úlcera por presión, se 
utilizan directrices de práctica basadas en la evidencia de organizaciones  
profesionales, como la Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society 
(WOCN), para individualizar las intervenciones de cuidado de las heridas.

Adquirir pericia clínica requiere tiempo y compromiso. Según Ben­
ner (1984), un profesional de enfermería experto pasa por cinco grados 
de competencia para adquirir y desarrollar habilidades de enfermería 
generales o especializadas (cuadro 1.1). La práctica clínica experta en 
enfermería supone un compromiso con un juicio clínico sólido que 
implica la aplicación de conocimientos, la ética, las prácticas basadas 
en la evidencia y la experiencia clínica. Su capacidad para interpretar 
situaciones clínicas y tomar decisiones complejas es el fundamento de 
los cuidados de enfermería, así como la base para el avance de la práctica 
enfermera y el desarrollo de la ciencia enfermera (Benner y cols., 1997; 
Benner y cols., 2010).

El pensamiento crítico aplicado con juicio clínico le ayuda a adquirir 
e interpretar el conocimiento científico, integrar el conocimiento de 
las experiencias clínicas y convertirse en un aprendiz permanente (v. 
cap. 15). Integre las competencias del pensamiento crítico en su práctica. 
Esto incluye la incorporación de conocimientos de las ciencias básicas y 
de la enfermería, la aplicación de conocimientos de experiencias pasadas 
y presentes, la consideración de factores ambientales, la aplicación de 
actitudes de pensamiento crítico y la puesta en práctica de los estándares 
intelectuales y profesionales. Cuando proporciona una atención bien 
planificada con compasión y cuidado, le ofrece a cada paciente lo mejor 
de la ciencia y el arte de los cuidados de enfermería (v. cap. 7).

Alcance y normas de la práctica
A la hora de prestar cuidados, es esencial proporcionar un servicio 
específico de acuerdo con los estándares de la práctica y seguir un código 
ético. La práctica profesional abarca el conocimiento de las ciencias 
sociales y del comportamiento, las ciencias biológicas y fisiológicas 
y las teorías de enfermería. Además, la práctica enfermera incorpora 

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

La enfermería incorpora el arte y la ciencia del cuidado y se centra 
en la protección, la promoción y la optimización de la salud y las 
capacidades, la prevención de enfermedades y lesiones, la facilitación 
de la curación y el alivio del sufrimiento a través de la presencia 
compasiva. La enfermería es el diagnóstico 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 conexión de toda la humanidad.

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

La enfermería reúne los cuidados autónomos y colaborativos de 
individuos de todas las edades, sus familias, grupos y comunidades, 
sanos o enfermos, y en todos los ámbitos. La enfermería incluye la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y el cuidado 
de los enfermos, discapacitados y pacientes terminales. La defensa, la 
promoción de un entorno seguro, la investigación, la participación  
en la elaboración de una política de asistencia sanitaria y la gestión de 
los pacientes y los sistemas sanitarios, así como la educación, son  
también funciones clave de la enfermería.

CUADRO 1.1  Benner: de principiante 
a experto

•	 Principiante: estudiante de enfermería inicial o cualquier profesional de enfer­
mería que se enfrente a una situación en la que no tenga ninguna experiencia 
previa (p. ej., un profesional de enfermería con experiencia en quirófano que decida 
incorporarse al ámbito domiciliario). El aprendiz aprende mediante un conjunto 
específico de reglas o procedimientos, que suelen ser graduales y lineales.

•	 Principiante avanzado: profesional de enfermería con cierta experiencia 
en la situación que se presenta. Esta experiencia puede ser únicamente 
observacional, pero el profesional de enfermería es capaz de identificar 
aspectos o principios de la asistencia de enfermería.

•	 Competente: profesional de enfermería que ha ocupado el mismo pues­
to clínico durante 2-3 años. Este profesional de enfermería comprende la 
organización y los cuidados específicos que precisa cada tipo de paciente 
(p. ej., pacientes quirúrgicos, oncológicos o traumatológicos). Se trata de 
un profesional competente capaz de anticipar los cuidados de enfermería 
necesarios y establecer objetivos a largo plazo. En esta fase, el profesional 
de enfermería generalmente ya tiene experiencia en todos los tipos de 
habilidades psicomotrices que precisa este grupo específico de pacientes.

•	 Avanzado: profesional de enfermería con más de 2-3 años de experiencia en 
el mismo puesto clínico. Este profesional de enfermería percibe la totalidad 
de la situación clínica del paciente, es capaz de hacer una valoración de 
toda la situación y puede aplicar fácilmente a una situación el conocimiento 
adquirido en múltiples experiencias previas. Este profesional de enfermería 
se centra en la asistencia en lugar de en las habilidades.

•	 Experto: profesional de enfermería con experiencia diversa que utiliza el 
criterio clínico ante un problema clínico potencial o existente. Este profesional 
de enfermería es capaz de incidir en el foco del problema para centrarse en las 
múltiples dimensiones de la situación. Es capaz de identificar problemas tanto 
del paciente como asistenciales o incluso las necesidades del profesional de 
enfermería principiante.

Datos tomados de Benner P: From novice to expert: excellence and 
power in clinical nursing practice, Menlo Park, CA, 1984, Addison-Wesley.
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Ambas definiciones apoyan la importancia y la relevancia de la enfer­
mería a la hora de proporcionar una asistencia sanitaria segura centrada 
en el paciente para la comunidad global.

La ANA desarrolla, revisa y mantiene la declaración del campo de  
acción de la enfermería y los estándares que se aplican a la práctica de 
todos los profesionales de enfermería (ANA, 2021). Es importante que  
conozca y aplique estos estándares en su práctica (cuadro 1.2). La 
mayoría de las escuelas de enfermería y de los centros de práctica han 
publicado copias del campo de acción y los estándares de la práctica 
enfermera. El campo de acción y los estándares de la práctica son una 
guía para que los profesionales de enfermería hagan contribuciones 
significativas y visibles que mejoren la salud y el bienestar de todas las 
personas, comunidades y poblaciones (ANA, 2021).

Estándares de la práctica enfermera.  Los estándares de ejercicio  
profesional de enfermería contienen declaraciones autorizadas de los de­
beres que se espera que todos los profesionales de enfermería registrados  
(RN, registered nurse), independientemente del puesto, la población, 
la especialidad, el entorno o los focos de profesionales de enferme­
ría de práctica avanzada (EPA), lleven a cabo de manera competente 
(ANA, 2021). Los estándares de práctica enfermera profesional describen 
un nivel competente de cuidados de enfermería demostrado por un 
modelo de pensamiento crítico conocido como el proceso de enfermería: 
valoración, diagnóstico, identificación de resultados y planificación, 
implementación y evaluación (ANA, 2021). El proceso de enfermería 
es el modelo para la toma de decisiones clínicas e incluye todas las 
acciones significativas realizadas por los profesionales de enfermería al 
proporcionar atención a los pacientes (v. unidad 3).

Normas de actuación profesional.  Los estándares 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 Enfermería 
ejecuten actividades profesionales que reflejen su formación, experiencia 
y posición (ANA, 2021). Los estándares establecen un nivel de desempe­
ño para garantizar que los pacientes reciben una atención de alta calidad. 
Esto supone que los profesionales de enfermería saben exactamente 

lo que se necesita para proporcionar los cuidados de enfermería. Los 
estándares se utilizan como medida para determinar si los cuidados de 
enfermería son adecuados.

Código ético.  El código ético de la enfermería es una declaración de 
ideales filosóficos sobre lo que está bien y lo que está mal, que define los 
principios que seguirá para proporcionar los cuidados a sus pacientes. 
Es importante que también incorpore a su práctica sus propios valores 
y su ética. A medida que incorpora estos valores, explorará qué tipo de 
profesional de enfermería será y cómo se comportará dentro de la dis­
ciplina (ANA, 2021; Fowler, 2015). Pregúntese cómo su ética, sus valores 
y su práctica se ajustan a los estándares establecidos. La ANA tiene una 
serie de publicaciones que abordan la ética y los derechos humanos en la 
enfermería. El Código de ética para profesionales de enfermería con decla-
raciones interpretativas (ANA, 2015) enumera las nueve disposiciones 
sucintas y las declaraciones interpretativas que establecen el marco ético 
para la práctica de los profesionales de enfermería en todas las funciones, 
niveles y entornos. El capítulo 22 ofrece una revisión del código ético y 
de los principios éticos de la enfermería para la práctica diaria.

Responsabilidades y funciones profesionales
Las enfermeras proporcionan cuidados y comodidad a los pacien­
tes en todos los ámbitos sanitarios. Su preocupación por satisfacer 
las necesidades de los pacientes será la misma tanto si los cuidados 
se centran en la promoción de la salud y la prevención de la enfer­
medad como si lo hacen en el tratamiento de las enfermedades  
y los síntomas, en el apoyo a la familia o en los cuidados al final de la  

CUADRO 1.2  Estándares de la práctica 
enfermera según la American Nurses 
Association (ANA)

1.	Valoración: el profesional de enfermería recoge todos los datos pertinentes 
sobre la salud o la situación del paciente.

2.	Diagnóstico: el profesional de enfermería analiza los datos recogidos en la 
valoración para determinar los diagnósticos, los problemas y las cuestiones 
reales o potenciales.

3.	Identificación de resultados: el profesional de enfermería identifica los 
resultados esperables para elaborar un plan individualizado para el paciente 
o la situación.

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

5.	Implementación: el profesional de enfermería ejecuta el plan elaborado.
5a.	 Coordinación de la atención: el profesional de enfermería coordina 

la administración de los cuidados.
5b.	 Educación para la salud y promoción de la salud: el profesional de 

enfermería emplea estrategias para educar y promover la salud y el bienestar.
6.	Evaluación: el profesional de enfermería evalúa el progreso hacia la con­

secución 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 autorización. Todos los derechos reservados.

CUADRO 1.3  Estándares del ejercicio profesional 
según la American Nurses Association (ANA)
7.	 Ética: el profesional de enfermería integra la ética en todos los aspectos de 

la práctica.
8.	Defensa: el profesional de enfermería ejerce la defensa en todas las 

funciones y entornos.
9.	Práctica respetuosa y equitativa: el profesional de enfermería ejerce 

su profesión con humildad cultural y con carácter inclusivo.
10.	Comunicación: el profesional de enfermería se comunica de manera eficaz 

en todas las áreas de su práctica profesional.
11.	 Colaboración: el profesional de enfermería colabora con los pacientes y 

con otras partes interesadas importantes.
12.	Liderazgo: el profesional de enfermería demuestra dotes de liderazgo en 

su práctica profesional y en la profesión.
13.	Formación: el profesional de enfermería adquiere el conocimiento y las 

competencias que reflejen la práctica profesional de enfermería actual y 
promuevan el pensamiento con vistas al futuro.

14.	Investigación académica: el profesional de enfermería integra los conocimien­
tos, las pruebas y los resultados de la investigación en su práctica profesional.

15.	Calidad de la atención: el profesional de enfermería contribuye a una 
práctica enfermera de calidad.

16.	Evaluación de la práctica profesional: el profesional de enfermería 
evalúa la práctica enfermera propia y ajena.

17.	Administración de recursos: el profesional de enfermería utiliza los 
recursos adecuados para planificar, proporcionar y mantener servicios de 
enfermería basados en la evidencia que sean seguros, eficaces y económi­
camente responsables y que eviten el despilfarro.

18.	Salud ambiental: el profesional de enfermería ejerce su profesión de 
manera que se fomente la seguridad y la salud ambiental.

Copyright © American Nurses Association: Nursing scope 
and standards of practice, ed. 4, Silver Springs, MD, 2021, The Association. 
Reimpreso con autorización. Todos los derechos reservados.
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vida. Como enfermera, usted es responsable de adquirir y mantener 
conocimientos y habilidades específicas para el desempeño de las diversas 
funciones y responsabilidades profesionales.

Autonomía y responsabilidad.  La autonomía es un elemento esencial 
de la enfermería profesional que supone la realización de intervencio­
nes de enfermería independientes sin haber recibido órdenes médicas. 
Aunque la responsabilidad del profesional de enfermería está regulada 
a través de las auditorías de enfermería y los estándares de la práctica, 
también es necesario que usted mismo desarrolle un compromiso con 
su propia responsabilidad profesional. Por ejemplo, usted decide por su 
cuenta recomendar ejercicios de estimulación de la tos y de respiración 
profunda para eliminar las secreciones de los pulmones y mejorar la 
oxigenación a un paciente que ha sido sometido recientemente a cirugía 
mayor. Mientras sigue atendiendo a este paciente, surge una complica­
ción. Observa que el paciente tiene fiebre y que la herida quirúrgica pre­
senta una secreción amarilla-verdosa. Usted colabora entonces con otros 
profesionales sanitarios para desarrollar el mejor plan de tratamiento de 
la infección de la herida quirúrgica de este paciente. La mayor autonomía 
conlleva una mayor responsabilidad y obligación de rendir cuentas.

La responsabilidad significa que usted es responsable legal y profe­
sionalmente del tipo y la calidad de los cuidados de enfermería pro­
porcionados. Esto incluye las acciones de enfermería dependientes,  
independientes e interdependientes (v. cap. 18). Debe ser competente y 
mantenerse actualizado tanto en materia de conocimiento científico 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 síntomas y a alcanzar el mayor 
grado de funcionalidad e independencia posibles durante el proceso de 
curación. Proporciona cuidados de enfermería basados en la evidencia 
para posibilitar la curación a través de habilidades tanto físicas como 
interpersonales. La curación supone algo más que lograr un mayor 
bienestar físico. Debe apoyar a los pacientes proporcionándoles medidas 
que restablezcan su bienestar emocional, espiritual y social. Como cuida­
dor, ayudará al paciente y a su familia a establecer objetivos y les ayudará 
a alcanzarlos con un coste económico, de tiempo y energía mínimos.

Defensor.  Como defensor del paciente, usted protege los derechos 
humanos y legales de su paciente y le ayuda a hacer valer esos derechos si 
es necesario. Como defensor, actúa en nombre de su paciente, por ejemplo, 
salvaguardando su atención contra errores, sugiriendo alternativas a la 
atención, asegurando los derechos a la atención sanitaria de su paciente y 
facilitando las preferencias personales y culturales (Abbasinia y cols., 2019; 
Kowalski, 2016). Por ejemplo, proporciona información 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 atención sanitaria de forma general, alzando la voz en contra de las 
políticas o las acciones que ponen en peligro a los pacientes o que entran 
en conflicto con sus derechos (Takenouchi, 2018). Además, los defensores 
se aseguran de que se respete la autonomía y la autodeterminación de los 
pacientes (Gerber, 2018). La defensa del paciente es difícil y a menudo 
genera desafíos emocionales únicos a los profesionales sanitarios, espe­
cialmente cuando se proporcionan cuidados paliativos o terminales de alta 
calidad o se atiende a pacientes con enfermedades crónicas 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.  Su valor como educador de pacientes es importante para la 
salud y la recuperación de sus pacientes. Su capacidad para enseñar 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 evalúa el progreso 
del paciente en el aprendizaje. Parte de la enseñanza al paciente no está 
planificada y es informal. Por ejemplo, durante una conversación casual 
usted responde a preguntas sobre el motivo de una infusión intravenosa, 
un problema de salud como dejar de fumar o los cambios necesarios 
en el estilo de vida. Otras actividades educativas son planificadas, más  
formales e individualizadas, como cuando enseña a su paciente a auto­
administrarse inyecciones de insulina. Evalúe 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 enseñanza que se ajusten a las necesida­
des de su paciente y de su familia (Pinchera y cols., 2018) (v. cap. 25).

Comunicador.  La eficacia como comunicador es fundamental en la  
relación enfermera-paciente. Le permite conocer a sus pacientes, inclu­
yendo sus preferencias, sus puntos fuertes, sus puntos débiles y sus 
necesidades. La comunicación de alta calidad es esencial para todas las 
funciones y actividades de enfermería (v. cap. 24). Usted se comunica de 
forma rutinaria con los pacientes y sus familias, con otros profesiona­
les de enfermería y profesionales sanitarios, con personas cercanas y 
con la comunidad. Las estrategias de comunicación eficaces son funda­
mentales para proporcionar una atención de alta calidad, coordinar y  
gestionar la atención al paciente, ayudar a los pacientes en la rehabilitación, 
defenderlos, ayudar a los pacientes y a sus familias en la toma de decisiones 
y proporcionar educación al paciente (Christian, 2017).

Gestor.  El entorno sanitario actual es rápido y complejo. Las direcciones 
de enfermería gestionan grupos de profesionales de enfermería estable­
ciendo un entorno de colaboración centrado en el paciente y una atención 
segura y de calidad basada en la evidencia con resultados positivos para el 
paciente. Un director coordina las actividades del personal de enfermería 
en la prestación de los cuidados de enfermería y es responsable del per­
sonal, la política y el presupuesto de una unidad o agencia de enfermería 
específica. Un gestor utiliza estilos de liderazgo adecuados para crear un 
entorno enfermero para los pacientes y el personal que refleje la misión 
y los valores de la organización sanitaria (v. cap. 21).

Promoción profesional
Las innovaciones en la atención sanitaria, la expansión de los sistemas 
de atención sanitaria y los ámbitos de la práctica, así como las crecientes 
necesidades de los pacientes, han creado nuevas funciones de enfermería.  
Hoy en día, la mayoría de las enfermeras ejercen en entornos hospita­
larios, seguidos por el ámbito comunitario, la atención ambulatoria, la 
atención domiciliaria y las residencias de ancianos o centros de atención 
ampliada.

La enfermería le ofrece la oportunidad de comprometerse con el 
aprendizaje y la promoción profesional durante toda la vida. Debido 
a las crecientes oportunidades educativas para los profesionales de 
enfermería, al crecimiento de la enfermería como profesión y a una 
mayor preocupación por el enriquecimiento laboral, la profesión de 
enfermería ofrece diferentes oportunidades profesionales. Su trayectoria 
profesional es ilimitada. Es probable que cambie de puesto más de una 
vez. Aproveche las diferentes opciones de práctica clínica y profesional. 
Algunos ejemplos de estas opciones son los profesionales de enfermería 
de práctica avanzada (EPA), investigadores, gestores de riesgo, evalua­
dores de calidad, consultores y empresarios.
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Administrador de cuidados.  La mayoría de los profesionales de 
enfermería proporcionan cuidados directos a los pacientes en entornos 
de cuidados agudos. Sin embargo, a medida que continúen los cambios 
en los servicios asistenciales y aumente su carga económica, habrá un 
aumento de las actividades de atención directa proporcionadas en el 
entorno domiciliario y una mayor necesidad de actividades de promo­
ción de la salud en la comunidad, la atención restauradora y la atención 
al final de la vida.

En el hospital puede elegir ejercer en un entorno medicoquirúrgico o 
concentrarse en un área específica de la práctica de la especialidad, como 
pediatría, cuidados intensivos o urgencias. Las áreas más especializadas 
requieren cierta experiencia como profesional de enfermería medico­
quirúrgico y una formación adicional, continua y específica. A muchos 
profesionales de enfermería de la unidad de cuidados intensivos y del 
servicio de urgencias se les exige una certificación en soporte vital cardia­
co avanzado y cuidados intensivos, enfermería de urgencias o enfermería 
traumatológica. Al desarrollarse como profesional de cuidados agudos, 
aprenderá diversos procedimientos técnicos prácticos, la justificación 
de esos procedimientos y cómo garantizar una aplicación segura. La 
promoción profesional favorece la maduración de las habilidades clínicas 
y la toma de decisiones clínicas.

En los entornos de atención comunitaria y domiciliaria, las compe­
tencias clínicas de los profesionales de enfermería deben incluir habilida­
des técnicas. Sin embargo, como los profesionales de enfermería de estos 
entornos suelen tener más contacto con los pacientes y los familiares 
a lo largo del tiempo, la experiencia en habilidades de comunicación 
y evaluación es crucial para el desarrollo clínico. Los profesionales de 
enfermería de atención comunitaria y domiciliaria tienen la ventaja de 
obtener una mayor visión de cómo viven y trabajan los pacientes a diario 
y de aplicar así las habilidades clínicas para la promoción de la mejora 
de la salud a largo plazo.

Profesionales de enfermería de práctica avanzada.  El profe-
sional de enfermería de práctica avanzada (EPA) es el profesional de 
enfermería con mayor independencia. Un EPA tiene un título de máster 
o doctorado en práctica de enfermería (DNP); formación avanzada 
en fisiopatología, farmacología y evaluación física, y certificación y 
experiencia en un área especializada (American Association of Colleges 
of Nursing [AACN], 2021a). El modelo APRN Consensus Model for 
APRN Regulation: Licensure, Accreditation, Certification and Edu­
cation («Modelo de consenso para la regulación de las EPA: licencia, 
acreditación, certificación y formación») ofrece una guía para que los 
Estados que lo adopten regulen de manera uniforme las funciones de 
los EPA (National Council of State Boards of Nursing [NCSBN], 2021). 
El modelo aborda las desigualdades en la formación, la regulación y 
el ejercicio profesional de los EPA, que habían limitado la movilidad 
de los EPA de un Estado a otro (Doherty y cols., 2018). El modelo de 
consenso identificó que se debe dar el título de EPA a profesionales 
de enfermería con conocimientos avanzados a nivel de posgrado con  
formación en una de las cuatro funciones siguientes: profesional 
de enfermería especialista (CNS, clinical nurse specialist), profesional de  
enfermería (PE, nurse practitioner), profesional de enfermería-matrona 
(CNM, certified nurse-midwife) y profesional de enfermería anestesista 
(CRNA, certified registered nurse anesthetist). Reciben formación para 
las cuatro funciones en al menos una de las siguientes seis poblaciones: 
adultos-gerontología, pediatría, neonatología, asistencia sanitaria a la 
mujer/de género, familiar/individual a lo largo de la vida y salud mental 
o psiquiátrica (NCSBN, 2021).

Estas funciones de práctica avanzada proporcionan opciones profe­
sionales adicionales para los profesionales de enfermería y amplían las 
posibilidades de que los pacientes reciban atención sanitaria profesional, 
muchos de los cuales están desatendidos. Sin embargo, antes de progre­

sar a una función de práctica avanzada es importante que el profesional 
de enfermería recién graduado tenga una sólida práctica clínica a la 
cabecera del paciente. Esta práctica clínica ayuda al recién graduado a 
mejorar sus conocimientos sobre los procesos de la enfermedad y cómo 
responde el cuerpo a las enfermedades. El profesional de enfermería 
adquiere experiencia y confianza en las habilidades básicas y complejas. 
Como consecuencia, los nuevos graduados perfeccionan su pensamiento 
crítico y tienen la oportunidad de emitir juicios clínicos sólidos. La 
adquisición de conocimientos y habilidades, el perfeccionamiento del 
pensamiento crítico y las oportunidades de emitir juicios clínicos son 
una preparación esencial para la formación y la práctica para una fun­
ción avanzada (Faraz, 2017).

Profesional de enfermería especialista.  El profesional de enfer-
mería especialista (CNS, clinical nurse specialist) es un EPA que tiene 
una formación de posgrado (máster o doctorado) en Enfermería y es 
un profesional experto en un área especializada (National Association of 
Clinical Nurse Specialists [NACNS], 2019). La especialidad puede iden­
tificarse por una población (p. ej., geriatría), un ámbito (p. ej., cuidados 
intensivos), una especialidad de enfermedad (p. ej., oncología, diabetes), 
un tipo de cuidado (p. ej., rehabilitación) o un tipo de problema (p. ej., 
dolor) (NACNS, 2019). Los profesionales de enfermería especialistas 
llevan a cabo el diagnóstico, el tratamiento y el manejo continuado de 
los pacientes en todos los ámbitos de la atención sanitaria (fig. 1.1). 
También ofrecen su experiencia y apoyo a los profesionales de enfermería 
que atienden directamente a los pacientes, ayudan a impulsar cambios 
en el ejercicio de toda una organización y garantizan el uso de prácticas 
y atención basadas en la evidencia para lograr los mejores resultados 
posibles para los pacientes (Wallace y cols., 2019; NACNS, 2019).

Profesional de enfermería facultativo.  El profesional de enfermería 
facultativo (NP, nurse practitioner) es una EPA que tiene formación de 
posgrado (máster o doctorado) en Enfermería. Los NP proporcionan 
atención sanitaria primaria, aguda y especializada a pacientes de todas 
las edades y en todo tipo de ámbitos sanitarios. Estos cuidados incluyen 
la evaluación, el diagnóstico, la planificación y el tratamiento; la super­
visión continua del estado de salud; la evaluación de los tratamientos, 
y la educación 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 atención integral en entornos 
ambulatorios, gestionando directamente la atención médica y de enfer­
mería de pacientes sanos o con enfermedades crónicas. Es importante 
revisar las regulaciones estatales para la práctica avanzada. Algunos 
Estados exigen que el NP tenga un acuerdo de proveedor colaborador 

FIG. 1.1  Profesional de enfermería clínica 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 
específico de pacientes; otros Estados no lo exigen.

Profesional de enfermería matrona.  Una profesional de enfermería 
matrona (CNM, certified nurse-midwife) es un EPA que tiene forma­
ción de posgrado (máster o doctorado) en Enfermería, también se ha 
formado en Obstetricia y está certificado por el American College of 
Nurse-Midwives (ACNM). El ACNM (2012) ha definido el ámbito de la 
práctica de la enfermería-partería como una gama completa de servicios 
de atención primaria de salud para las mujeres desde la adolescencia 
hasta la menopausia. Estos servicios incluyen la atención primaria; los 
servicios ginecológicos y de planificación familiar; la atención previa a 
la concepción; la atención durante el embarazo, el parto y el puerperio; 
la atención al recién nacido normal durante los primeros 28 días de 
vida, y el tratamiento de las parejas masculinas para las infecciones de 
transmisión sexual (ACNM, 2012). El profesional de enfermería matrona 
realiza exploraciones físicas; 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 diagnóstico, y solicita el uso de dispositivos médicos.

Profesional de enfermería anestesista.  Un profesional de enfer-
mería anestesista (CRNA, certified registered nurse anesthetist) es un 
EPA con formación avanzada en un programa acreditado de Anestesia 
para profesionales de enfermería. Antes de inscribirse en un programa 
de Enfermería Anestésica, el profesional de enfermería debe tener al 
menos un año de experiencia en cuidados intensivos o urgencias. Los 
profesionales de enfermería anestesistas ejercen tanto de forma autónoma 
como en colaboración con diversos profesionales sanitarios en un equipo 
interprofesional para prestar servicios de anestesia y tratamiento del dolor 
de alta calidad, holísticos y basados en la evidencia (American Association  
of Nurse Anesthetists [AANA], 2020). Los profesionales de enferme­
ría anestesistas ejercen su profesión bajo la orientación y supervisión de un  
anestesiólogo, un médico con conocimientos avanzados en anestesia 
quirúrgica.

Profesional de enfermería docente.  Un profesional de enfermería 
docente trabaja principalmente en escuelas de Enfermería, departa­
mentos de formación de personal en agencias de atención sanitaria y 
departamentos de educación al paciente. Los docentes deben disponer 
de experiencia en la práctica clínica para adquirir habilidades prácticas 
y conocimientos teóricos.

Un profesor de un programa de Enfermería forma a los estudiantes 
para que se conviertan en profesionales de enfermería. Los miembros 
del profesorado de Enfermería son responsables de enseñar una práctica 
enfermera actualizada, las tendencias, la teoría y las habilidades nece­
sarias en el aula, los laboratorios y los ámbitos clínicos. La formación 
del profesorado es esencial para mejorar y mantener las habilidades 
clínicas de un docente, además de preparar al profesorado para adap­
tarse a los nuevos métodos de enseñanza y aprendizaje (Monsivais y  
Robbins, 2020). El profesorado de Enfermería tiene títulos de posgra­
do, como un máster o un doctorado en Enfermería o un campo relacionado.  
En general, tienen una especialidad clínica, de gestión o investigadora 
específica y mucha experiencia clínica.

Los profesionales de Enfermería docentes de los departamentos de 
formación del personal de las instituciones sanitarias ofrecen programas 
de formación para los profesionales de enfermería de sus instituciones. 
Estos programas incluyen la orientación del nuevo personal, cursos de 
enfermería de cuidados intensivos, contribución a las competencias clí­
nicas, formación sobre seguridad e instrucciones sobre nuevos equipos o 
técnicas. Estos docentes suelen participar en el desarrollo de las políticas 
y los procedimientos de enfermería.

El objetivo principal del profesional de enfermería docente en el 
departamento de educación al paciente de una institución, como una 

clínica de tratamiento de heridas, es enseñar y orientar a los pacientes y 
sus familias sobre cómo 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 certificación 
y atienden solo a una población específica 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 enfermería gestor.  Un profesional de enfermería 
gestor es responsable de la gestión del personal de enfermería en una 
institución sanitaria. La administración de enfermería comienza con 
puestos como los de coordinadores de cuidados clínicos y subdirectores 
de enfermería. La experiencia y la formación adicional a veces conducen 
a un puesto de gestión intermedia, como el de gerente de enfermería de 
un área asistencial específica o coordinador del hospital, o a un puesto 
administrativo como el de director asociado o director de enfermería. La 
American Organization of Nurse Executives (AONE) (2015) ha esbozado 
cinco competencias que detallan las habilidades, los conocimientos y 
las capacidades que guían la práctica de los profesionales de enfermería 
líderes en la práctica de gestión o ejecutiva. Estas incluyen la gestión de 
la comunicación y las relaciones, el conocimiento del entorno sanitario, 
el liderazgo, el profesionalismo y las habilidades y los principios empre­
sariales.

Los puestos de gestión suelen requerir al menos un título universita­
rio en Enfermería y los cargos ejecutivos y de dirección suelen requerir 
un máster. Los requisitos varían según el organismo. Los puestos de 
director de enfermería y vicepresidente en las organizaciones sanitarias 
de gran tamaño suelen requerir una formación a nivel de doctorado. Los 
gestores de enfermería suelen tener títulos avanzados, como un máster 
en Gestión de Enfermería, Gestión Hospitalaria (MHA, Master of Hos-
pital Administration), Salud Pública (MPH, Master in Public Health) o 
Gestión de Empresas (MBA, Master of Business Administration).

En las organizaciones sanitarias actuales, los directores son res­
ponsables de más de una unidad de enfermería. A menudo dirigen un 
servicio o una línea asistencial, como medicina o cardiología. Los vice­
presidentes o directores de enfermería suelen tener responsabilidades 
sobre todas las funciones clínicas del hospital (p. ej., farmacia, cuidados 
respiratorios y rehabilitación). 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 gestión y conocer todos los as­
pectos de la enfermería y la atención al paciente. Las funciones de los  
gestores incluyen la elaboración de presupuestos, la dotación de perso­
nal, la planificación estratégica de programas y servicios, la evaluación 
de los empleados y su formación.

Profesional de enfermería investigadora.  El profesional de enfer-
mería investigador lleva a cabo una práctica basada en la evidencia, la 
mejora del rendimiento y la investigación para mejorar los cuidados 
de enfermería y seguir definiendo y ampliando el ámbito de la práctica 
enfermera (v. cap. 5). Suele trabajar en un entorno académico, en un 
hospital o en una institución profesional independiente o de servicios 
comunitarios. Los investigadores académicos suelen dedicarse a un 
área específica de investigación 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 específico que presta esa agencia. 
El requisito formativo deseado es un doctorado, con al menos un máster 
en enfermería.
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REFLEXIONE AHORA

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

INFLUENCIAS HISTÓRICAS
Los profesionales de enfermería han respondido y responderán siempre 
a las 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 catástrofes naturales, brotes  
de enfermedades o escasez de recursos de salud pública, los profesiona­
les de enfermería establecen programas comunitarios de vacunación y  
detección, clínicas de tratamiento y actividades de promoción de la 
salud. Nuestros pacientes son más vulnerables cuando están heridos, 
enfermos o moribundos.

En la actualidad, las enfermeras participan activamente en la determi­
nación de las mejores prácticas en diversas áreas, como la prevención de 
las úlceras por presión, 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 enfermería investigadores son líderes en la 
expansión de los conocimientos en enfermería y otras disciplinas sanita­
rias. Su trabajo garantiza que los profesionales de enfermería tengan las 
mejores pruebas disponibles para apoyar su práctica (v. cap. 5).

El conocimiento de la historia de la profesión enfermera permite 
conocer los orígenes sociales e intelectuales de la disciplina. Aunque no 
resulta práctico describir todos los aspectos históricos de la enfermería 
profesional, en los siguientes párrafos se describen algunos de los líderes 
e hitos más significativos en la enfermería.

Florence Nightingale
En Notes on Nursing: What It Is and What It Is Not («Notas sobre la 
enfermería: lo que es y lo que no es»), Florence Nightingale estableció 
la primera filosofía enfermera basada en el mantenimiento y la recu­
peración de la salud (Nightingale, 1860). Consideraba que el papel de  
la enfermera era estar «al cargo de la salud de alguien» basándose en 
el conocimiento de «cómo mantener el cuerpo libre de enfermedad  
o cómo recuperarse de ella» (Nightingale, 1860). Durante el mismo 
año, desarrolló el primer programa organizado para la formación de  
enfermeras, la Nightingale Training School for Nurses en el St. Thomas’ 
Hospital de Londres.

Nightingale fue la primera enfermera epidemióloga. Sus análisis 
estadísticos relacionaron la insalubridad con la incidencia del cólera y la 
disentería. Se presentó como voluntaria durante la guerra de Crimea en 
1853 y recorría los hospitales del campo de batalla por la noche llevando 
un farol; por eso se la conocía como la «dama del farol». Las condiciones 
higiénicas, alimentarias y básicas de los hospitales de campaña eran 
deficientes y se le pidió que garantizara la calidad de las instalaciones 
sanitarias. Como resultado de sus acciones, la tasa de mortalidad en el 
hospital del cuartel de Scutari, Turquía, 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) estimuló el crecimiento de la enfermería en 
EE. UU. Clara Barton, fundadora de la Cruz Roja Americana, atendió a 
los soldados en los campos de batalla limpiando sus heridas, cubriendo 
sus necesidades básicas y consolándolos al final de la vida. Dorothea 

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

La primera enfermera afroamericana con cualificación profesional 
fue Mary Mahoney. Se preocupó por las relaciones entre culturas y razas. 
Como destacada líder de la enfermería, generó la toma de conciencia de 
la diversidad cultural y el respeto por el individuo, independientemente 
de su origen, raza, color o religión.

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

La enfermería hospitalaria se expandió a finales del siglo XIX. Sin 
embargo, la enfermería comunitaria no creció significativamente hasta 
1893, cuando Lillian Wald y Mary Brewster abrieron el Henry Street Sett­
lement, que se centraba en las necesidades sanitarias de las personas pobres 
que vivían en bloques de viviendas en Nueva York (Donahue, 2011).

Siglo XX
A principios del siglo XX se produjo un movimiento que perseguía el 
desarrollo de un cuerpo de conocimientos y una práctica de enfermería  
científica y basada en la investigación. Los profesionales de enferme­
ría empezaron a asumir funciones más amplias. Mary Adelaide Nutting,  
que se convirtió en la primera profesora de Enfermería en el Columbia 
Teachers College en 1906, desempeñó un papel decisivo en el traslado 
de la enseñanza de la Enfermería a las universidades (Donahue, 2011).

El programa de reconocimiento Magnet® designa a organizaciones de 
todo el mundo en las que los líderes de enfermería alinean con éxito sus 
objetivos estratégicos para mejorar los resultados de los pacientes de la 
organización. El programa de reconocimiento Magnet® proporciona una 
hoja de ruta hacia la excelencia de la enfermería que beneficia a toda la 
organización. Para el personal de enfermería, el reconocimiento Magnet® 
significa formación y desarrollo en todas las etapas de su carrera profesio­
nal, lo que conduce a una mayor autonomía en la atención clínica. Para 
los pacientes significa los mejores cuidados, prestados por profesionales 
de enfermería que reciben apoyo para dar lo mejor de sí mismos. En 
1994, el Centro Médico de la Universidad de Washington en Seattle, Was­
hington, fue la primera organización designada por el American Nurses 
Credentialing Center (ANCC) como Magnet® (ANCC, s. f.).

A medida que se desarrollaba la enseñanza de la enfermería, tam­
bién se ampliaba su práctica y se crearon los cuerpos de enfermería 
del ejército y de la marina. En la década de 1920 comenzó a desarro­
llarse la especialización de la enfermería. En la última mitad del siglo se 
crearon organizaciones de enfermería especializada, como la American 
Association of Critical Care Nurses, la Association of peri-Operating 
Room Nurses (AORN), la Infusion Nurses Society (INS) y la Emergency 
Nurses Association (ENA). En 1990, la ANA creó 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 diseña actividades y programas para aumentar  
su competencia ética (Fowler, 2015).

Siglo XXI
Hoy en día, la profesión se enfrenta a múltiples retos. Los profesionales de 
enfermería están revisando la práctica enfermera y los planes de estudios 
para satisfacer las necesidades siempre cambiantes de la sociedad, como 
el envejecimiento de la población, la diversidad cultural, el bioterrorismo, 
las infecciones emergentes y la gestión de catástrofes. Los avances en la 
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tecnología y la informática (v. cap. 26), la gran precisión de los cuidados 
suministrados a los pacientes hospitalizados y el alta precoz de las ins­
tituciones sanitarias exigen que los profesionales de enfermería de todos 
los ámbitos tengan una base de conocimientos sólida y actualizada para 
poder ejercer. Además, la enfermería y la RWJF están asumiendo un papel 
de liderazgo en el desarrollo de normas y políticas para los cuidados al 
final de la vida a través de la campaña Last Acts Campaign («Campaña 
de últimos 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 colaboración con 
la AACN y el City of Hope Medical Center. Los programas educativos se 
centran en los cuidados y las prácticas al final de la vida en los planes de 
estudios de Enfermería y en los programas de formación continuada para 
los profesionales de enfermería en activo (AACN, 2021b).

INFLUENCIAS CONTEMPORÁNEAS
Son múltiples las fuerzas externas que afectan a la enfermería, como la 
necesidad de autocuidado de los profesionales de enfermería, la reforma 
de la atención sanitaria y el aumento de sus costes, los cambios demo­
gráficos de la población, los derechos humanos y el aumento del número 
de personas que no tienen una buena atención médica.

La importancia del autocuidado de los profesionales 
de enfermería
La enfermería es una carrera dinámica y gratificante. Sin embargo, tam­
bién plantea exigencias y desafíos tanto físicos como emocionales. No se 
puede prestar una atención compasiva y plenamente comprometida con 
los demás cuando uno se siente agotado o no se siente atendido. Tanto 
usted como sus colegas tendrán muchas necesidades de autocuidado que 
deberán satisfacer para trabajar como profesionales sanos.

En su experiencia educativa y en su carrera profesional experimentará 
el dolor y la pérdida. Muchas veces, incluso antes de que tenga la opor­
tunidad de recuperarse de una situación emocionalmente agotadora, 
se encontrará con otra historia humana difícil. Los profesionales de 
enfermería de cuidados agudos suelen ser testigos de un sufrimiento 
prolongado y concentrado, lo que provoca sentimientos de frustración, 
ira, culpa, tristeza o ansiedad (Hairong y cols., 2021). El brote de la enfer­
medad por coronavirus de 2020 (COVID-19) demostró el estrés psicoló­
gico que experimentan los profesionales de enfermería en primera línea. 
Los estudiantes de Enfermería no son inmunes. Refieren que se sienten 
inicialmente indecisos e incómodos en sus primeros encuentros con un 
paciente moribundo e identifican sentimientos de tristeza y ansiedad.

La exposición frecuente, intensa o prolongada al duelo y la pér­
dida pone a los profesionales de enfermería en riesgo de desarrollar 
fatiga por compasión. La fatiga por compasión es un término utiliza­
do para describir un estado de agotamiento profesional (burnout) y 
estrés traumático secundario (Graystone, 2020; Potter y cols., 2013a). 
Se produce sin previo aviso y suele ser el resultado de dedicar mucha 
energía y compasión 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 traumático 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 
enfermería de oncología que atiende a pacientes tratados con cirugía y 
quimioterapia a largo plazo por su cáncer o un cónyuge que ve cómo su 
mujer se deteriora a lo largo de los años 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 físico y mental que suele afectar a los profe­
sionales sanitarios debido a la naturaleza de su entorno laboral. Con 

el paso del tiempo, la dedicación en entornos de cuidados a menudo 
intensos a veces da lugar a un agotamiento emocional, lo que hace que 
el profesional de enfermería 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 dotación de personal e incapacidad del profesional 
de enfermería para practicar el autocuidado.

La fatiga por compasión suele provocar sentimientos de deses­
peranza, disminución de la capacidad de disfrutar de actividades que 
antes eran agradables, estado de hipervigilancia y ansiedad. La fatiga  
por compasión 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 enfermería experimentan cambios en su rendimiento laboral y en su 
vida personal; puede provocar el deseo de abandonar la profesión o la 
especialidad. El resultado puede ser una elevada rotación del personal 
de enfermería. Además, estos factores afectan a la satisfacción de los 
pacientes y la capacidad de un centro de mantener un personal atento 
y competente (Graystone, 2020).

Es necesario que las instituciones sanitarias identifiquen programas 
para el reconocimiento temprano de la fatiga por compasión y desa­
rrollen intervenciones para ayudar a los profesionales de enfermería a 
gestionarla. Las intervenciones tempranas y la creación de entornos de 
trabajo en los que los profesionales de enfermería se sientan apoyados 
por los compañeros de trabajo y la dirección mejoran las tasas de reten­
ción de los profesionales de enfermería y de satisfacción laboral (Grays­
tone, 2020). Los programas basados en los organismos que ofrecen 
oportunidades para que los profesionales de enfermería validen sus 
experiencias y hablen de los desafíos que genera el tipo de cuidados que 
prestan ayudan a los profesionales de enfermería a hacer frente a la fatiga 
por compasión y a sus implicaciones para los cuidados profesionales de 
enfermería (Wenzel y Brysiewicz, 2017).

La fatiga por compasión puede contribuir a lo que se describe como 
violencia lateral (v. cap. 24). La violencia lateral se produce a veces en 
las interacciones entre profesionales de enfermería e incluye compor­
tamientos como ocultar información, hacer comentarios sarcásticos 
y mostrar expresiones no verbales de desaprobación, como levantar  
las cejas o hacer muecas. Los recién graduados y las enfermeras que 
acaban de llegar a una unidad tienen más probabilidades de enfren­
tarse a problemas de violencia lateral u horizontal (Sanner-Stiehr 
y Ward-Smith, 2017).

Todos los profesionales de enfermería necesitan resiliencia para 
gestionar mejor los factores estresantes que contribuyen a la fatiga por 
compasión y a la violencia lateral. Gestionar el estrés y los conflictos, 
establecer conexiones con los colegas para compartir historias difíciles, 
practicar el autocuidado y mantener un equilibrio adecuado entre el 
trabajo y la vida privada son técnicas útiles de manejo del estrés para 
hacer frente a situaciones difíciles y contribuyen a una atención 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 hará más hincapié en la 
promoción de la salud, la prevención de las enfermedades y su tratamiento. 
Se prestarán más servicios en entornos asistenciales comunitarios. Sin 
embargo, los hospitales seguirán atendiendo a los pacientes muy graves. 
Por tanto, se necesitarán más profesionales de enfermería que ejerzan en 
centros de atención comunitaria, en los domicilios de los pacientes, en las 
escuelas y en los centros de mayores. Esto requerirá que los profesionales 
de enfermería sepan evaluar los recursos, las carencias de servicios y la 
adaptación de los pacientes para volver a sus comunidades. La enfermería 
debe responder a estos cambios evaluando los recursos, mejorando los 
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modelos de dotación de personal y de gestión en los hospitales, cambiando 
la formación de la enfermería, ayudando a los pacientes a adaptarse a los 
nuevos métodos de prestación 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 atención sanitaria 
supone un reto para la profesión, el paciente y el sistema sanitario. Como 
profesional de enfermería, usted es responsable de proporcionar a los 
pacientes una atención de la mejor calidad de forma eficiente y econó­
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 atención sanitaria y de los pacientes con prudencia. 
El capítulo 2 resume las razones del aumento de los costes de la atención  
sanitaria y sus implicaciones para la enfermería.

Cambios demográficos
La Oficina del Censo de EE. UU. (2015) predice que la década de 2030 
será una década transformadora, en la que se espera que la población 
crezca a un ritmo más lento, envejezca considerablemente y se vuel­
va más diversa racial y étnicamente. Estos cambios requerirán una 
ampliación de los recursos sanitarios. Las proyecciones de población 
de la Oficina del Censo de EE. UU. prevén que en 2030 todos los baby 
boomers (personas nacidas entre 1945 y 1965) serán mayores de 65 años. 
Esto ampliará el tamaño de la población de edad avanzada de tal manera 
que uno de cada cinco residentes estará en edad de jubilación. También 
se predice que en 2044 más de la mitad de la población estadounidense 
formará parte de un grupo minoritario (U. S. Census Bureau, 2015). 
Para satisfacer eficazmente todas las necesidades de atención sanitaria 
de las poblaciones minoritarias y envejecidas en expansión, es necesario 
que se produzcan cambios en cuanto a la forma de prestar la atención, 
especialmente en la sanidad pública. La población sigue desplazándose 
de las zonas rurales a los centros urbanos y cada vez hay más perso­
nas con enfermedades crónicas y de larga duración. No solo se están 
ampliando los entornos ambulatorios, sino que cada vez más personas 
quieren recibir atención ambulatoria y comunitaria y permanecer en 
sus hogares o en la comunidad (v. caps. 2 y 3).

Asistencia sanitaria inadecuada
La enfermería tiene una sólida historia en la defensa y la satisfacción 
de las necesidades de las personas que reciben una asistencia sanitaria 
inadecuada (Porter-O’Grady, 2018). El desempleo, el subempleo y los 
trabajos mal pagados, las enfermedades mentales, la falta de vivienda y 
el aumento de los costes de la atención sanitaria contribuyen al aumento 
de la población que recibe una atención sanitaria inadecuada. El cuidado 
de esta población es un desafío global; los factores sociales, políticos, 
económicos y de alfabetización sanitaria afectan tanto al acceso a la 
atención como al acceso a los recursos relacionados con la atención 
sanitaria (Kaphingst y cols., 2016).

Además, está aumentando el número de pacientes que reciben 
una asistencia inadecuada y requieren servicios de cuidados paliativos 
a domicilio. Se trata de un grupo de pacientes cuyo estado físico no 
mejora y cuyas necesidades de atención 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 información médica que se les proporciona ni las conse­
cuencias de la indecisión (Seo y cols., 2016).

TENDENCIAS EN ENFERMERÍA
La enfermería es una profesión dinámica que crece y evoluciona a medi­
da que cambian la sociedad y los estilos de vida, las prioridades y las 
tecnologías de la atención sanitaria, así como los propios profesionales 

de enfermería. Las filosofías y definiciones actuales de la enfermería 
tienen un enfoque holístico que aborda las necesidades de la persona 
en su totalidad, en todas las dimensiones, en la salud y la enfermedad, y 
en la interacción con la familia y la comunidad. Además, sigue habiendo 
una creciente concienciación sobre la seguridad del paciente en todos 
los entornos asistenciales.

Práctica basada en la evidencia
Una de las principales responsabilidades de un profesional de enfermería 
es emitir juicios clínicos acertados. Esto se aplica a la adquisición de una 
visión de cada paciente (lo que puede aprender sobre el paciente), la 
identificación de los problemas de salud del paciente y saber qué medidas 
tomar. El juicio clínico está influido por el elemento de pensamiento 
crítico del conocimiento (v. cap. 15). Los conocimientos ayudan a dar 
forma al juicio clínico. El conocimiento basado en la evidencia es un 
elemento fundamental de ese conocimiento.

Hoy en día, la población general está más informada sobre sus necesi­
dades asistenciales, el coste de la atención sanitaria, las mejores prácticas y 
la incidencia de errores médicos en las instituciones sanitarias. Su práctica 
actual y futura debe basarse en la evidencia actual. Esto significa que no 
se basa únicamente en la información obtenida durante su formación, 
en los conocimientos adquiridos por la experiencia o en las políticas y 
los procedimientos de las instituciones sanitarias (v. cap. 5). Significa que 
siempre hay que buscar la mejor evidencia científica para aplicarla a los 
problemas recurrentes de atención sanitaria de los pacientes. La prestación 
y el reembolso de los cuidados de enfermería basados en la evidencia 
son esenciales (Melnyk y Gallagher-Ford, 2018). Las organizaciones asis­
tenciales deben mostrar su compromiso con todas las partes implicadas 
en la atención sanitaria (p. ej., pacientes, compañías de seguro y agencias 
gubernamentales) para controlar los costes de la atención sanitaria, reducir 
los errores de la atención sanitaria y mejorar la seguridad del paciente 
mediante la aplicación de prácticas basadas en la evidencia (National Qua­
lity Forum [NQF], 2021). Además, muchos hospitales están consiguiendo 
la acreditación Magnet®, que es un amplio programa de certificación de 
hospitales que reconoce la excelencia en la práctica de la enfermería y en 
la aplicación y difusión de prácticas y estrategias de enfermería basadas 
en la evidencia que han tenido éxito (ANCC, s. f.).

Quality and Safety Education for Nurses
El objetivo general del proyecto Quality and Safety Education for 
Nurses (Formación en Calidad y Seguridad para Profesionales de 
Enfermería, QSEN) es afrontar el desafío que supone preparar a los 
futuros profesionales de enfermería de práctica 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 enfermería 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 práctica clínica, se enfren­
tará a situaciones en las que su pensamiento crítico y sus conocimientos 
le ayudarán a marcar la diferencia para mejorar la atención 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 atención 
centrada en el paciente, la seguridad o la informática. Aunque no está 
dentro del alcance de este libro de texto presentar la iniciativa QSEN en 
su totalidad, los capítulos clínicos posteriores le darán la oportunidad 
de abordar cómo adquirir las competencias en una o más de estas áreas.
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Impacto de las nuevas tecnologías de la información
Las nuevas tecnologías de la información afectan directamente a la 
práctica de la enfermería. Estas tecnologías proporcionan herramientas 
de evaluación más precisas y no invasivas, le ayudan a aplicar automá­
ticamente prácticas basadas en la evidencia, recogen datos sobre los 
resultados de los pacientes y establecen tendencias y utilizan sistemas 
de apoyo a las decisiones clínicas. La historia clínica electrónica (HCE) 
es un método eficiente para documentar y gestionar la información 
sobre la atención sanitaria de los pacientes (v. cap. 26). La introduc­
ción informatizada de las órdenes de médicos/profesionales (IIOM), 
que permite a los profesionales sanitarios introducir directamente las 
órdenes médicas, es una iniciativa fundamental para la seguridad del 
paciente, especialmente en el ámbito de la prescripción y administración 
de medicamentos (Crespo y cols., 2018).

Las nuevas tecnologías de la información le ayudarán a comunicarse 
con sus pacientes, a atenderlos y a establecer relaciones con ellos. La  
telesanidad, las visitas electrónicas y los dispositivos que permiten 
a sus pacientes llamar por teléfono para obtener información sanitaria  
pertinente son ejemplos de medios tecnológicos que abren nuevas 
vías para la prestación de cuidados. Aprenda cómo funcionan estas 
herramientas electrónicas para poder enseñar a los pacientes a utilizarlas. 
La práctica basada en la evidencia, los sistemas de apoyo a la decisión 
clínica y el razonamiento basado en casos son métodos para aumentar 
la adquisición y distribución de información.

Las innovaciones tecnológicas 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
nación de la atención (Andruszkiewicz y Fike, 2015-2016). Además, hay 
un aumento en la disponibilidad y el uso de las funciones de telesanidad 
y telemedicina para proporcionar atención centrada en el paciente a 
las poblaciones urbanas y rurales, a todos los grupos de edad, a los 
pacientes con enfermedades agudas y crónicas y a los pacientes y las 

familias para la atención y el apoyo al final de la vida (Smaradottir y 
Fensli, 2018).

Genómica
La genética es el estudio de la herencia, es decir, de la forma en la que los 
rasgos se transmiten de una generación a otra. Los genes contienen las 
instrucciones para fabricar proteínas, 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 
genómica es un término más reciente que describe el estudio de todos 
los genes de una persona y las interacciones de estos genes entre sí y con 
el entorno de la persona (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2021). La información genómica combinada con la tecnología 
puede mejorar potencialmente los resultados sanitarios, la calidad y 
la seguridad y reducir los costes de la atención sanitaria (McCormick 
y Calzone, 2016). Esta información permite a los profesionales sani­
tarios determinar cómo 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 
cáncer de colon antes de los 50 años, es probable que otros miembros 
de la familia corran el riesgo de desarrollar este cáncer. El asesoramiento 
y las pruebas genómicas pueden determinar el estado de la familia. 
Conocer esta información es importante para los miembros de la familia 
que necesitarán una colonoscopia antes de los 50 años y colonoscopias 
repetidas con más frecuencia que un paciente que no sea de riesgo. Los 
profesionales de enfermería ayudan a evaluar e interpretar los resulta­
dos de las pruebas genómicas, identificar los factores de riesgo de los 
pacientes y asesorar a los pacientes sobre lo que este hallazgo genómico 
significa para ellos personalmente y para sus familias. Cuando utilice y 
comprenda la genómica, recuerde utilizar la información de las pruebas 
genómicas de manera confidencial, ética y culturalmente apropiada para 
ayudar a los profesionales sanitarios y a los pacientes y sus familias a 
tomar decisiones de atención informadas (Tluczek y cols., 2019).

TABLA 1.1  Formación en calidad y seguridad para profesionales de enfermería

Competencia Definición con ejemplos

Cuidado centrado 
en el paciente

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

Trabajo en equipo 
y colaboración

Trabajar de manera eficaz en los equipos de enfermería e interprofesionales, fomentando una comunicación abierta, el respeto mutuo y la toma 
de decisiones compartida para proporcionar al paciente una atención de calidad. Ejemplos: reconocer las contribuciones de otros individuos 
y grupos que ayudan al paciente/familia a alcanzar los objetivos de salud; discutir estrategias eficaces para la comunicación y la resolución 
de conflictos; participar en el diseño de métodos que apoyen un trabajo en equipo eficaz.

Práctica basada 
en la evidencia

Integrar la mejor evidencia actual con la pericia clínica y las preferencias y los valores del paciente y la familia para la administración  
de una atención sanitaria óptima. Ejemplos: demostrar que conoce los métodos científicos básicos; valorar los puntos fuertes y débiles  
de la aplicación de las bases científicas a la práctica; valorar la importancia de leer regularmente revistas relevantes.

Mejora  
de la calidad

Emplear datos para determinar los resultados de los procesos de atención y recurrir a métodos de mejora para diseñar y probar cambios con el 
fin de mejorar la calidad y la seguridad de los sistemas sanitarios de forma continua. Ejemplos: emplear herramientas como las gráficas y los 
diagramas para explicitar el proceso de cuidado; reconocer cómo afecta a la atención una alteración no deseada de los resultados; identificar 
diferencias entre la práctica local y la práctica ideal.

Seguridad Minimizar el riesgo de daño a los pacientes y a los profesionales sanitarios, tanto mediante sistemas eficaces como mediante el ejercicio 
individual. Ejemplos: examinar los factores humanos y otros principios básicos de diseño de la seguridad, así como las prácticas no seguras que 
se emplean habitualmente (como las soluciones provisionales y las abreviaturas peligrosas). Valore su propio papel en la prevención de errores.

Informática Utilizar la información y la tecnología para comunicarse, gestionar el conocimiento, reducir los errores y apoyar la toma de decisiones. Ejemplos: 
consultar una historia clínica electrónica; proteger la confidencialidad de la información sanitaria protegida en las historias clínicas electrónicas.

Adaptado del QSEN Institute: Competencias QSEN, 2020a. https://qsen.org/competencies/pre-licensure-ksas/. Consultado en abril de 2021.
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Percepción de la enfermería por la población
La enfermería es una profesión sanitaria fundamental. Como profe­
sionales sanitarios de primera línea, los y las enfermeras ejercen en 
todos los ámbitos sanitarios y constituyen el grupo de profesionales 
sanitarios más numeroso. Son esenciales para proporcionar una atención 
cualificada, especializada y con conocimientos, mejorar el estado de 
salud de la población y garantizar una atención segura, eficaz y de alta 
calidad (ANA, 2021).

Los usuarios de la asistencia sanitaria están más informados que 
nunca, ya que internet les da acceso a más información sobre atención 
sanitaria y tratamientos. Por ejemplo, Hospital Compare es una página 
web orientada al consumidor que permite a las personas seleccionar 
varios hospitales y comparar directamente la información sobre las 
medidas de rendimiento en enfermedades y procesos específicos como 
el infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca, la neumonía y la cirugía 
(CMS, 2014). Esta información puede ayudar a los usuarios a tomar 
decisiones informadas sobre la asistencia sanitaria.

Los usuarios también pueden acceder a la página web de Consumer 
Assessment of Healthcare Providers Systems (HCAHPS) para obtener 
información sobre las opiniones de los pacientes acerca de la atención 
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 metodología de recogida de datos para medir las 
opiniones de los pacientes sobre la atención hospitalaria (CMS, 2020). 
La mayoría de los hospitales recopilan información sobre la satisfacción 
de los pacientes; la evaluación HCAHPS ofrece una encuesta que ayuda 
a los usuarios a obtener comparaciones válidas sobre las opiniones de 
los pacientes en todos los hospitales. Esta información tiene por objeto 
permitir a los usuarios hacer comparaciones «de igual a igual» para 
apoyar su elección (HCAHPS, 2021).

REFLEXIONE AHORA

Una enfermera suele ser el primer profesional sanitario que ve un paciente 
cuando está en el servicio de urgencias o tras su ingreso en un hospital. Piense 
en la impresión que quiere causar en relación con la compasión, la competencia 
y la profesionalidad.

Impacto de la enfermería en la política y las políticas 
sanitarias
El poder político, o la influencia política, 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 participación de los profesionales de enfermería en la política está 
recibiendo cada vez más énfasis en los planes de estudios de Enfermería, 
las organizaciones profesionales, las políticas sanitarias y los entornos 
asistenciales. Las organizaciones profesionales de enfermería y los órga­
nos estatales de enfermería contratan grupos de presión para instar a 
las asambleas estatales y al Congreso de EE. UU. a que aprueben leyes 
que mejoren la calidad de la atención sanitaria (Mason y cols., 2020).

La ANA trabaja para mejorar los estándares de salud y la disponibili
dad de servicios sanitarios para toda la población, fomenta estándares 
de enfermería altos, estimula y promociona el desarrollo profesional de las  
enfermeras y procura su bienestar económico y general. Los propósitos 
de la ANA no están restringidos por consideraciones de nacionalidad, 
raza, credo, estilo de vida, color, género o edad.

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

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

FORMACIÓN PROFESIONAL EN ENFERMERÍA
Se necesita mucha educación formal para convertirse en un profesional 
de enfermería. Los problemas de estandarización de la formación de 
Enfermería y el acceso a la práctica siguen siendo objeto de controversia, 
lo que hace que a veces las personas tengan dificultades para elegir los 
programas de Enfermería. Existen varios programas educativos de grado 
para las personas que desean convertirse en profesionales de enfermería. 
Además, los profesionales de enfermería en activo pueden acceder a 
formación de posgrado y a formación continuada e interna.

Pregrado
En la actualidad, en EE. UU. la forma más frecuente de convertirse en 
profesional de enfermería es la realización de un programa de grado 
asociado o de licenciatura. Los graduados de ambos tipos de programas 
pueden presentarse al examen National Council Licensure Examination 
for Registered Nurses (NCLEX-RN®) para ser reconocidos como profe­
sionales de enfermería en el Estado en el que quieran ejercer.

El programa de grado asociado (associate degree program) en EE. UU. 
es un programa de dos años que suele ofrecer una universidad o una 
facultad comunitaria. Este programa se centra en los conocimientos 
científicos básicos y en los cursos teóricos y clínicos relacionados con la 
práctica de la enfermería. Un profesional de enfermería con un grado 
asociado puede progresar posteriormente para obtener una licenciatura. 
Cada universidad determina los cursos adicionales y un programa de 
grado en enfermería (Bachelor of Science Nursing, BSN) puede durar entre 
12 y 18 meses, dependiendo del expediente académico del estudiante.

El programa de grado suele incluir 4 años de estudio en una facultad 
o universidad. Se centra en los conocimientos científicos básicos, cursos 
teóricos y prácticos y cursos de ciencias sociales, arte y humanidades para 
complementar la teoría de la enfermería. En Canadá, el título de Bachelor 
of Science in Nursing (BScN) o Bachelor in Nursing (BN) es equivalente 
al título de BSN en EE. UU. El documento Essential: Core Competencies 
for Professional Nursing Education (AACN, 2021a) abarca diez dominios 
para el profesional de enfermería preparado para el grado y orienta al 
profesorado sobre la estructura y la evaluación del plan de estudios (cua­
dro 1.4). Las normas publicadas por las organizaciones de acreditación 
de programas de Enfermería especifican que las competencias básicas 
para los profesionales de enfermería deben estar en el plan de estudios 
de Enfermería. Además, una de las recomendaciones del IOM es que 
el 80% de los profesionales de enfermería dispongan de un grado en 
Enfermería para el año 2020 (IOM, 2010) (v. cap. 2).

Estudios de posgrado
Después de obtener un grado en Enfermería, puede cursar estudios de 
posgrado que le lleven a obtener un máster o un doctorado en cualquier 
campo de posgrado, incluido el de la Enfermería. Otros campos son la 
Salud Pública, la Epidemiología y la Informática. El documento Essential: 
Core Competencies for Professional Nursing Education (AACN, 2021a) 
orienta sobre la estructura y la evaluación de los planes de estudios de 
posgrado en Enfermería para incluir sólidas habilidades de conocimiento 
sobre la ciencia y la teoría de la enfermería, conocimientos avanzados en 
las ciencias básicas y práctica clínica basada en la investigación. Un máster 
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en Enfermería es importante para las funciones de docente, adminis­
trador y futuro investigador y es un requisito mínimo para un EPA.

Preparación para el doctorado.  Los programas de doctorado en 
Enfermería (título de Doctor of Nursing Science [DSN o DNSc]) pre­
paran a los graduados para aplicar los resultados de la investigación 
a la enfermería clínica. Otros programas de doctorado preparan a los 
profesionales de enfermería para una investigación más rigurosa y para 
desarrollar la teoría enfermera y otorgan el doctorado en Enfermería 
(Doctor of Philosophy [PhD] in Nursing), más orientado a la inves­
tigación. El DNP (Doctor of Nursing Practice) es el título último para la 
práctica y proporciona una preparación avanzada para los EPA. El DNP 
es un doctorado centrado en la práctica. El documento Essential: Core 
Competencies for Professional Nursing Education (AACN, 2021a) orienta 
sobre la estructura y la evaluación de los planes de estudios de DNP para 
incluir habilidades para la ampliación de los conocimientos mediante 
la formulación y la interpretación de la práctica basada en la evidencia.

La necesidad de profesionales de enfermería con título de doctorado 
va en aumento. La ampliación de las funciones clínicas y la constante 
demanda de profesores, gestores y EPA bien formados en los ámbitos 
clínicos y en las nuevas áreas de especialización enfermera, como la 
informática enfermera, son solo algunas de las razones para aumentar 
el número de profesionales de enfermería con doctorado.

Formación continuada e interna
La enfermería es una profesión basada en el conocimiento, y la toma de 
decisiones clínicas y los conocimientos tecnológicos son cualidades que 
los usuarios de la atención sanitaria demandan y esperan. La formación 
continuada actualiza sus conocimientos sobre los últimos avances en 
investigación y práctica, le ayuda a especializarse en un área profesional 
concreta y le enseña nuevas habilidades y técnicas, todos ellos factores 
cruciales para mejorar la atención al paciente (Wellings y cols., 2017). 
La formación continuada implica programas educativos ofrecidos 
por universidades, hospitales, asociaciones estatales de enfermería, 
organizaciones profesionales de enfermería 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
tración segura de medicación ofrecido por un hospital. Aunque muchos 
de estos programas se llevan a cabo de manera presencial en forma de 
conferencia, seminario o formación en habilidades, cada vez hay más 
programas de aprendizaje virtual y de simulación con dispositivos 
móviles, especialmente para aquellas subespecialidades de enfermería, 

como la oncología, que requieren formación continuada o para satis­
facer las necesidades formativas de los profesionales de enfermería en 
las zonas rurales (Das Gracas Silva Matsubara y De Domenico, 2016; 
Smith y cols., 2020). Muchos Estados exigen un número determinado 
de horas de formación continuada como requisito para la renovación 
de la licencia. En algunos casos hay requisitos de formación continuada 
para temas específicos, como el bioterrorismo y el manejo del dolor.

Los programas de formación interna son programas de instrucción o 
formación impartidos por una agencia o institución sanitaria. Un progra­
ma de formación interna se lleva a cabo en la institución y está diseñado 
para mejorar los conocimientos, las habilidades y las competencias de los 
profesionales de enfermería y otros profesionales sanitarios que trabajan 
en la institución. A menudo, los programas de formación interna se cen­
tran en las nuevas tecnologías, como el uso correcto del último modelo 
de jeringuillas de seguridad. Muchos programas de formación interna 
están diseñados para cumplir con las competencias requeridas por una 
organización. Por ejemplo, un hospital puede ofrecer un programa de  
formación interna sobre los principios para la administración segura 
de quimioterapia o un programa sobre diversidad cultural.

PRÁCTICA ENFERMERA
Tendrá la oportunidad de ejercer su profesión en diversos ámbitos, en 
muchas funciones dentro de esos ámbitos y con cuidadores y otros pro­
fesionales sanitarios. Los estándares de práctica de la ANA, los estándares 
de rendimiento y el código ético para profesionales de enfermería for­
man parte del reconocimiento público de la importancia de la práctica 
de la enfermería para la asistencia sanitaria y de las implicaciones que 
tienen para la práctica de la enfermería las tendencias de la asistencia 
sanitaria. Las leyes sobre la práctica de la enfermería (Nurse Practice 
Acts, NPA) estatales y provinciales establecen normas legales específicas 
para el ejercicio profesional y las organizaciones profesionales establecen 
estándares de práctica como criterios para los cuidados de enfermería.

Leyes sobre la práctica de la enfermería
En EE. UU., cada comité estatal de enfermería (State Board of Nursing) 
supervisa su NPA. La NPA regula el ámbito de la práctica enfermera en 
el Estado y protege la salud, la seguridad y el bienestar públicos. Esta pro­
tección incluye proteger al público de los profesionales de enfermería no 
cualificados y que no ofrezcan seguridad. Aunque cada Estado tiene su 
propia NPA que define el ámbito de la práctica enfermera, la mayoría de 
las NPA son similares. La definición de la práctica enfermera publicada 
por la ANA representa el ámbito de la práctica enfermera tal y como se 
define en la mayoría de los Estados. Durante la última década, muchos 
Estados han revisado sus NPA para reflejar la creciente autonomía de la 
enfermería, los requisitos formativos mínimos, la certificación exigida 
y la ampliación de las funciones y el ámbito de la práctica de los EPA.

Acreditación y certificados
Acreditación.  En EE. UU. todos los comités de enfermería exigen que 
los candidatos a graduados en Enfermería aprueben el examen NCLEX-
RN®. Independientemente de la formación académica previa, el examen 
para la acreditación como profesional de enfermería es el mismo en 
todos los Estados de EE. UU. Esto garantiza una base de conocimien­
tos mínima estandarizada para los profesionales de enfermería. Otros 
requisitos para la obtención de la acreditación, como la comprobación 
de los antecedentes penales, varían de unos Estados a otros.

Certificados.  Después de aprobar el examen NCLEX-RN®, un profe­
sional de enfermería puede optar por obtener un certificado en un área 
específica de la práctica enfermera. Se establecen unos requisitos míni­
mos de práctica o formación en función del certificado específico que se 

CUADRO 1.4  Dominios esenciales  
de la American Association of Colleges  
of Nursing (AACN) (2021)

Dominio 1: Conocimientos para la práctica de la enfermería.
Dominio 2: Atención centrada en la persona.
Dominio 3: Salud de la población.
Dominio 4: Becas para la práctica de la enfermería.
Dominio 5: Calidad y seguridad.
Dominio 6: Colaboraciones interprofesionales.
Dominio 7: Práctica basada en sistemas.
Dominio 8: Informática y tecnologías 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.
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desea. Las organizaciones nacionales de enfermería, como la ANA, tienen 
muchos tipos de certificación para promocionar su carrera profesional, 
como el certificado en enfermería medicoquirúrgica o geriátrica. Des­
pués de aprobar el examen inicial, se mantiene el certificado mediante 
la formación continuada y la realización de un número determinado de 
horas de práctica clínica o administrativa.

ORGANIZACIONES PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA
Una organización profesional se ocupa de las cuestiones que preocupan 
a quienes ejercen la profesión. Además de los organismos educativos ya 
mencionados, existen diversas organizaciones en función de la especia­
lidad. Por ejemplo, algunas organizaciones profesionales se centran en 
áreas específicas como los cuidados intensivos, la práctica avanzada, la 
enfermería maternoinfantil, la oncología y la investigación en enfermería. 
Estas organizaciones buscan mejorar los estándares de la práctica, ampliar 
las funciones de la enfermería y fomentar el bienestar de los profesionales 
de enfermería en las distintas áreas de especialidad. Además, 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 Canadá. Estas 
organizaciones se ocupan de cuestiones importantes para los estu­
diantes de enfermería, como el desarrollo de la carrera profesional y la 
preparación para obtener la acreditación. La NSNA suele colaborar en 
actividades y programas con las organizaciones profesionales.

PUNTOS CLAVE
•	 Los estándares de enfermería proporcionan las directrices para apli­

car y evaluar los cuidados de enfermería.
•	 Los cambios en la sociedad, como la reforma de la atención sanitaria, los  

cambios en los patrones demográficos, el aumento de la población 

con carencias médicas y el aumento del consumismo, afectan a la 
práctica de la enfermería.

•	 Una enfermera puede tomar múltiples caminos profesionales, como 
la práctica avanzada, la formación en enfermería, la investigación y 
la administración, para avanzar dentro de la disciplina.

•	 Las enfermeras son cada vez más conscientes del papel de la polí­
tica y de su influencia en el sistema sanitario. En consecuencia, los 
profesionales de enfermería son más conscientes de la influencia 
de su profesión en la política y en la práctica de la atención sani­
taria.

•	 Los avances en la base de conocimientos científicos de la enfermería 
y la aplicación de la práctica basada en la evidencia han mejorado 
los cuidados y los resultados de los pacientes.

•	 Aunque existen programas para la formación de profesionales de 
enfermería, todos los programas deben cumplir con los estándares 
educativos establecidos por una organización profesional de enfer­
mería.

•	 Las organizaciones profesionales de enfermería influyen en los están­
dares y las certificaciones educativas, la práctica de la especialidad, el 
consumismo y la defensa del paciente.

APRENDIZAJE REFLEXIVO
•	 Pensando en una experiencia clínica reciente, ¿qué competencias 

QSEN en cuanto a conocimientos, habilidades o actitudes utilizó 
mientras proporcionaba asistencia?

•	 ¿Qué impacto tienen la práctica basada en la evidencia y las 
nuevas tecnologías en la atención de alta calidad centrada en el 
paciente?

•	 Usted forma parte del comité de seguridad del paciente de su hos­
pital. Su tarea consiste en identificar dos recursos relacionados con 
la seguridad. Un recurso debe estar relacionado con el profesional de 
enfermería de forma individual y el segundo debe estar relacionado 
con la práctica y el entorno de trabajo.
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